


te- 


tg.» 
iien 
1ej- 


397, 
ste 
ück 


or 
ik, 








$ 


— 


KT 


3 
rn 
3 
# 









Die Münchener Mediein. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2!/,—3 Bogen. 

preis vierteljährlich 6 M, praenumerando zahlbar, 
Einzelne Nummer 60 4. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redactiori 
Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J F. Leh- 
mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 

an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16 


[EDICINISCHE WOCHENSCHRIF 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 


ORGAN FÜR AMTLICHE UN 


ID PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ch. Bäumler, 0, Bollinger, H, Curschmann, C. Gerhardt, W, v. Heineke, 6. Merkel, J. v. Michel, H. v. Ranke, F. v. Winckel, H. v. Ziemssen, 


Würzburg. München. München. München. 








Freiburg i. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen. Nürnberg. 
Redacteur: 
ya 
24. 26. Januar 1897 Verlag: J. F. Lehmann, 


Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1. 


4. J ahrgang. 


Landwehrstrasse 70. 











Originalien. 

Aus dem hygienisch - bacteriologischen Institut (Prof. Dr. 
Forster) und dem physiologisch-chemischen Institut (Prof. 
Dr. Hofmeister) der Universität Strassburg. 

Die gesetzmässigen Beziehungen zwischen Lösungs- 
zustand und Wirkungswerth der Desinfectionsmittel. 
Von Stabsarzt Dr. Scheurlen, Privatdocent und Assistent des 
hygienisch-baeteriologischen Instituts und Dr. Spero, I. Assistent 
des physiologisch-chemischen Instituts. 


Mit dem Aufschwunge der Bacteriologie hat unsere Kenntniss 
von den Desinfectionsmitteln zwar eine gesicherte empirische Grund- 
lage erhalten, aber so umfangreich auch die Literatur über die 
Antiseptica geworden ist, so ist doch -—— wenn wir von der Arbeit 
des Einen!) von uns abschen —, nie der Versuch gemacht 
worden, der Wirkungsweise derselben auch eine theoretische Grund- 
lage zu geben und die neueren Ansichten über die Natur der 
Lösungen auf die Lehre von den Desinfectionsmitteln zu über- 
tragen. Um so einladender aber musste ein solcher Versuch sein, 
als in dem letzten Jahrzehnt die Anschauungen über die Natur 
der Lösungen eine veränderte Gestalt angenommen haben, die sich 
bei ihrer sofortigen Anwendung in der Physiologie und Pharma- 
kologie auch für biologische Disciplinen von fruchtbringender Be- 
deutung zeigten. 

3ekanntlich war 't Hoff, der auf Grund von Ver- 
suchen des Pflanzenphysiologen Pfeffer über den osmotischen 
Druck mit überzeugenden Beweisen die Theorie durchführte, dass 
in verdünnten Lösungen die gelösten Stoffe in einem Zustand sich 
befinden, der mit dem Gaszustand vergaster Stoffe Aehnlichkeit 
hat; in beiden Fällen gehorcht die Materie — wenn wir für ge 
löste Stoffe an Stelle des Gasdruckes den osmotischen Druck 
setzen — demselben Gesetz mit den gleichen Constanten. 


cs van 


3ei weiteren Untersuchungen zeigte sich nun, dass eine grosse 


n N) . . N . 
Zahl von Stoffen diesem Gesetz zwar gehorchte, aber nur bei 
Annahme eines kleineren Moleculargewichts, als ihrer chemischen 


Formel entsprach. Wie gleichfalls allgemein bekannt, ist es der 
Schwede Arrhenius gewesen, der nachwies, dass diese Ab- 
weichung nur bei elektrolytischen Leitern — Salzen, starken 
Säuren und Basen — anzutreffen ist und der auch gleich in seiner 
Theorie der elektrolytischen Dissoeiation die Erklärung für 
Erscheinung gab, dass «diese Stoffe nicht als solche in wässeriger 
Lösung existiren, sondern mehr oder weniger vollständig in ihre 
Bestandtheile, ihre Ionen gespalten sind» ” 


diese 


Wir müssen also in der Natur entsprechend dem Vorhanden- 
sein der Nichtelektrolyte und der Elektrolyte Arten von 
Lösungen annehmen : einerseits solche, welche den gelösten Stoff 
unzersetzt als Molecül enthalten, und andererseits solche, welche 
einen mehr oder weniger grossen Procentsatz der gelösten Molecüle 
In freie Ionen zerfallen aufweisen. 


zwei 


Yy Scheurlen, Die Bedeutung des Molecularzustandes wasser- 
gelöster Desinfectionsmittel für ihren Wirkungswerth. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm,, Bd. 37, S. 74. 

?2) Ostwald, Die wissenschaftlichen Grundlagen der ana- 
Iytischen Chemie, ” Leipzig 1894. S. 46. 
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Bei den Neutralsalzen, zu denen die am besten ionisirenden 
Stoffe gehören, ist durchschnittlich der gespaltene Theil der Mole- 
cüle der weitaus grössere; demnach ist leicht verständlich und 
auch durch mehrfache Beobachtungen als bewiesen anzusehen, dass 
die chemischen Eigenschaften von Salzlösungen «nicht sowohl 
durch die Eigenschaften des gelösten Salzes als solchem bedingt 
sind, sondern vielmehr durch die Eigenschaften seiner freien Ionen. » 
Die chemischen Reactionen gelöster Elektrolyte — gelöster Salze, 
Säuren und Basen — sind im wesentlichen Ionenreactionen. Wo die 
entsprechenden Ionen nicht vorhanden sind, fehlt auch die Reaction. 


Fasst man nun die antiseptische Wirkung von Metallsalz- 
lösungen als chemische Reaction zwischen Bacterien und Metall- 
salz auf — eine zweifellos zulässige Annahme — so muss die- 


selbe von deren ionalem Zustande abhängig sein. 

Zur experimentellen Prüfung dieses Gedankengangs haben wir 
Versuche in der Weise angestellt, dass wir von einigen Metallen 
sowohl solche Salze auf ihre bacterientödtende Wirkung prüften, 
welche dieses Metall als Ion enthielten, als auch solche, welche 
dasselbe in nicht ionisirtem Zustand aufwiesen. 

Als charakteristische Beispiele von Metallen, bei denen diese 
Arten von Verbindungen zu finden sind und welche 
wie die Versuche zeigten, auch eine ganz eclatante 
Differenz in ihrer baeterientödtenden Wirkung zeigten, führen 
wir das Quecksilber und das Eisen an. 

Vom (Juecksilber verwendeten wir auf der einen Seite das 
Sublimat, das hier um so cher als Beispiel eines durch seine 
Ionen wirkenden Metallsalzes angesehen werden kann, als die anti- 
septische Wirksamkeit desselben schon in einer Verdünnung zu 
Tage tritt, in der die elektrolytische Dissociation, die im allge- 
meinen bekanntlich der Concentration umgekehrt proportional ist, 
ziemlich vollständig ist. 

Auf die andere Seite stellten wir das (Quecksilberkaliumhypo- 
sulfit, eine Verbindung, die, wie durch eine ausgezeichnete Unter- 
suchung Dreser’s®) bekannt, nicht das Metall-Ion Quecksilber 
enthält, sondern bei der elektrolytischen Zersetzung in Kalium 
und (Quecksilberhyposulfit zerfällt. 

Wir verfertigten uns zu unseren Versuchen folgende Stamm- 


beiden 
demgemäss, 


flüssiekeiten : 

1. Sublimat 1: 100. 

2. Quecksilberkaliumhyposulfit 2,32 : 100, 
deren (uecksilbergehalt berechnet nach der Formel Hg S! 0° K? 
gleich dem der 1proc. Sublimatlösung ist. Von diesen zwei 
Lösungen wurde I ccm mit 9 cem sterilisirten destillirten Wassers 
vermischt; die Lösung 2 wurde ausserdem unverdünnt verwendet. 

Zu diesen je 10 eem wurde eine Platinöse filtrirter Milz- 
brandsporenemulsion von zweitägigen bei 36 " C. gezüchteten Agar- 
culturen zugesetzt, umgeschüttelt, nach verschiedenen Zeiten eine 
Platinöse entnommen, in flüssiges Agar übertragen und dasselbe 
zur Platte ausgegossen. Die Platten wurden bei 36 ° C. gehalten. 
Als Controle wurde 2proe. Phenollösung genommen, die durch 
Vernichtung der in der Suspension anwesenden Baeillen die Zahl 
der Milzbrandsporen anzeigte, auf welche sie bekanntlich keinen 
Einfluss hat. 


3) Dreser: 
exp. Path. u. Pharm. 


also eine Lösung, 





Zur Pharmakologie des Quecksilbers. Arch, f£. 


Bd. 32. p. 456. 
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Tabelle I. 
Versuch am 21. August 1896. 





Zahl der Milzbrandcolonien nach 
Substanz 








1 Min, | 15 Min. | 45 Min. | 18 Stdn. | 48 Stdn. 
1. Sublimat 10/oo 60 0 0 0 0 
2. he aaa | 450 | 500 | 150 200 | 100 
3 — JKIKIKIEIE 
4. Carbol 20 62 = 53 _ _ 
Aus diesem Versuche geht hervor, was übrigens auch in 


Uebereinstimmung mit den Versuchen Dreser's über Hefegährung 
steht, dass das (uecksilberhyposulfitkalium selbst in 2,32 proc. 
Lösung, also in einer Lösung, die zehnmal so viel wassergelöstes 
Quecksilber enthält als die einpromillige Sublimatlösung, nicht im 
Stande ist, .Milzbrandsporen in 48 Stunden zu tödten. 

Von der hervorragenden bacterientödtenden Wirksamkeit des 
(Quecksilbers ist also bei diesem (Juecksilbersalz trotz seiner Wasser- 


löslichkeit nichts zu erkennen. Bisher aber wurde angenommen, 
dass nur die Wasserlöslichkeit eines (Juecksilbersalzes bei dem 
Grad seiner antiseptischen Wirksamkeit von Wichtigkeit sei. 


Behring*), den wir als Gewährsmann dieser allgemeinen Meinung 
anführen, spricht dies direct folgendermaassen aus: «Ueberhaupt 
ist der antiseptische und desinficirende Werth der (uecksilberver- 
bindungen im Wesentlichen nur von dem Gehalt an löslichem Queck- 
silber abhängig, die Verbindung mag sonst heissen wie sie wolle 

Nach unseren Versuchen ergibt sich, dass diejenige Queck- 
silberverbindung die specifische Desinfeetionskraft des (Juecksilbers 
aufweist, welche dasselbe als Metallion enthält, diejenige aber, die 
das Quecksilber nicht in dieser Form einschliesst, entbehrt, auch 
der Desinfectionskraft des (Quecksilbers. 

Den oben angeführten Quecksilbersalzen 
bindungen stehen uns beim Eisen 
deten von Oxydsalzen das Kisenchlorid und das Ferrieyankalium, 
von Oxydulsalzen das Eisenvitriol und das Ferrieyankalium. Für 
alle Lösungen berechneten wir den Eisengehalt entsprechend einer 
10 proec. Eisenchloridlösung. Wir hatten sonach folgende Stamm- 
flüssigkeiten : 


analoge Ver- 
Wir verwen- 


sanz 
zur Verfügung. 


1. Eisenchlorid 10 Proc. 
2. Gelbes Blutlaugensalz 22,7 Proc. 
3. Eisenvitriol 17,1 Proc. 
4. Rothes Blutlaugensalz 20,3 Proc. 


Je 1 cem dieser Lösungen wurde wieder mit 9 ccm Wasser 
verdünnt. Als Testobjeete konnten hier natürlich Milzbrand- 
sporen wegen der geringeren antiseptischen Kraft des Eisens nicht 
verwendet werden. Wir nahmen Typhusbacillen und zwar zwei- 
tägige bei 36° C. gewachsene Agarculturen, die in sterilisirtem 
Wasser aufgeschwemmt wurden. Wie in vorhergehenden 
Versuche wurde eine Platinöse Bacterienemulsion zu den- 10 cem 
der Desinfectionsflüssigkeit zugefügt, umgeschüttelt und nach be- 
stimmten Zeiten eine verflüssigte 
Nährgelatine übertragen wurde, die zur Platte ausgegossen , ihre 
Aufstellung im Thermostaten bei 24  C. fand. 


Tabelle II. 
Versuch vom 23. August 1896. 


dem 


Oese entnommen, welche in 





| Zahl der Typhuscolonien nach 


Substanz 

















| 1Min. | 10 Min. | 2 Stdn. | 24 Stdn, 
1. Eisenchlorid 1%. ..| 0 | 0 | 0 0 
2. Ferrieyankalium 2,97% | 650 750 650 | 800 
3. Eisenvitriol 1,71% . . | 10 0 o|o 
4. Ferrocyankalium 2,03% | 800 | 850 | 0 | soo 
5. Wasser... ....| 80 | - 0 | — 








4) Behring, Ueber Desinfection ete, Zeitschrift f. Hygiene 


1890, Bd. IX, S. 395. 








Wir sehen also, dass den Eisensalzen, die das Eisen als [on 
enthalten, dem Eisenvitriol und noch stärker dem Kisenchlorid 
eine ausgesprochene antiseptische Wirkung zukommt, während bei 
dem Ferro- und dem Ferrieyankalium, welche Kalium als Kation, 
als Anion aber das Radical Fe Üye enthalten, eine solche bacterien- 
tödtende Wirkung nicht zu erkennen ist. 

Aus allen diesen Versuchen geht hervor, dass diejenizen 
Metallsalzlösungen die speeifische antiseptische Wirkung des be. 
treffenden Metalls erkennen lassen, welche dieses als Kation ent- 
halten. 

Nun ist die ele\trolytische 
welche qualitativ allen Salzen zukommt; aber die Menge der ent- 
stehenden Ionen ist auch bei den Salzen desselben Metalls von 
verschiedenen Factoren abhängig; sie ist mcht allein bedingt durch 
physikalische Einflüsse, wie z. B. die Temperatur der Salzlösung 
oder deren Verdünnung, oder eventuelle Zusätze, sondern sie hängt 
auch wesentlich ab von der das Metallsalz bildenden Säure bezw. 


Dissociation eine Eigenschaft, 


des Säurecomplexes. 

Den Einfluss, den diese Factoren auch 
tödtende Wirksamkeit der Metallsalze ausüben, 
einer späteren Arbeit des (senaueren darzulegen ; 
nur zur Berechtigung der Aufstellung des allgemeinen Gesetzes 
einige Beispiele dafür anführen, dass nicht nur qualitativ die 
antiseptische Wirkung an das Vorhandensein der 
Metallionen gebunden ist, sondern dass auch die Stärke der Des- 
infeetionswirkung mit der Zahl der Ionen steigt und fällt, 
also auch ein quantitatives Verhältniss besteht. 

Bekanntermaassen ist es ein Charakteristicum des (Juccksilbers, 
dass es complexe, wenig Verbindungen bildet, 
solche, welche in Lösung äusserst wenig (uecksilberionen enthalten. 
Aus diesem Grunde erscheint das (Juecksilber auch zur Führung 
des eben dargelegten Beweises durchaus geeignet. 


auf die baeterien- 
gedenken wir in 
hier wollen wir 


speeifischen 


dass 


dissociirende also 


Wir wählten aus der nicht geringen Zahl der hier zur Ver- 
fügung stehenden Salze das (Quecksilbereyankalium, das die Formel 
Hg (Cy) 2 2 K Cy besitzt und verfertigten entsprechend 
dem (uecksilbergehalt einer einpromilligen Sublimatlösung uns eine 
(Juecksilbereyankaliumlösung von 1,33 0/oo. Als Testobjeet dienten 
Milzbrandsporen ; die Versuchsanordnung war dieselbe, wie in den 
früheren Versuchen. 

Tabelle II. 
Versuch am 28. October 1896. 





Zahl von Milzbrandceolonien nach 
Substanz 





1 Min. | 15 Mn. |45 Mn. | 1 Std |2 Std. | 21/2 St. 
I | 
1. Sublimat 19/00 23 | e Tv oM 0 — | _ 
2. Quecksilbereyan- | ga | 3 ur 
_kaliam 1,8800 | 69 | 0 | ®# | | 1 | 9 
3. Carbol 2% Eee Fa | a 
Dieser Versuch lehrt, dass das (Quecksilbereyankalium ent- 


sprechend seiner geringeren lonisationsfähigkeit auch eine geringere 
Desinfectionskraft besitzt, als das stärker dissoeirende Sublimat. 
Hieraus darf man die allgemeine Fassung ableiten, dass der Grad 
der Desinfeetionswirkung von der Anzahl der Ionen abhängig ist. 

Nach den bis jetzt angeführten Resultaten erhebt sich die 
Frage: Haben wir es hier mit einem allgemeinen Naturgesetz zu 
thun, dahingehend, dass bei den Klektrolyten’qualitativ und quan- 
titativ die baeterientödtende Wirkung — selbstverständlich neben 
der Bedeutung der wirksamen Elemente oder Atomgruppen — 
an die Ionisation gebunden ist. Nach der Uebereinstimmung 
unserer Beobachtungen mit denjenigen in der analytischen Chemie 
darf man diese Frage wohl ohne Weiteres bejahen. Wir haben 
aber doch nach möglichen bezw. scheinbaren Ausnahmen gesucht 
und auch solche gefunden. 

Neben den bisher angeführten anorganischen und organischen 
Quecksilbersalzen gibt es eine kleine Reihe anderer Verbindungen 
dieses Metalls, die als sog. «metallorganische Verbindungen 
schon seit längerer Zeit bekannt sind. Ihre Heranziehung war 
hier von um so grösserem Interesse, als sie einmal das Metallion 
Quecksilber nicht enthalten, andererseits aber durch vorgekommene 
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26. Januar 1897. 


Vergiftungsfälle beim Menschen®) und in den von Hepp®) im 
Schmiedeberg’schen Laboratorium angestellten Versuchen sich 
als mit einer ganz eigenthümlichen, geradezu erstaunlichen Gift 
wirkung begabt herausgestellt haben. 

Wir untersuchten das (Juecksilberaethylchlorid und das (Jueck- 
silberaethylsulfat. Das erste von der Formel Hg, H5 Cl gibt 
mit Silbernitrat einen flockigen Niederschlag, darf also bis auf 
Weiteres in Lösung als ionisirt nach der Formel HgCs H; | Ül 
angenommen werden, eine Annahme, die in Folge dessen auch für 
das zweite Geltung hat, das die Formel (HgCz H;) SO4 besitzt. 
Das Chlorid’ löst sich nur etwa 1:1000 ir \asser, während das 
Sulfat leicht löslich ist. 

Nachdem wir durch Vorversuche über die baeterientödtende 
Wirksamkeit dieser beiden Salze orientirt waren, stellten wir 
nachfolgenden Versuch mit Verdünnungen der beiden Salze von 
1:10000, 1:50000 und 1:100000 an. Als Testobjeecte 
dlienten Milzbrandsporen ; zu 25 cem der Desinfectionsflüssigkeit 
wurde '/g cem filtrirter Sporenaufschwemmung zugesetzt, nach 
bestimmten Zeiten eine Platinöse entnommen, in verflüssigtes Agar 
übertragen und zur Platte ausgegossen. 


Tabelle IV. 
Versuch am 29. October 1896. 





Zahl der Milzbrandcolonien nach 
Substanz 3 Fr : : 
'/ Min. | 10 Min. |30 Min. | 1 Stde. |24 Stdn. 
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un VEBEKBBZ ER ES 
anche | ao | um | 10 | © | 1m 
| 210 | 200 | mo | a | 2 
> Que io | 20 | 9m | 10 | 1m 
Areas | um | so | a0 | zw | mo 
7. Sublimat 1: 1000 | 85 | 4 ) o Io 
8. Carbol 2: 100° 950 . = Te 220 
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Aus diesen Versuchen geht hervor, dass den metallorganischen 
(Juecksilbersalzen, dem (Quecksilberaethylchlorid und dem (Jueck- 
silberaethylsulfat eine ganz ausserordentliche antiseptische Wirkung 
zukommt, dass sie alle bisher bekannten chemischen Desinfeetions- 
mittel weitaus an Wirksamkeit übertreffen ; denn noch in einer 
Verdünnung von 1:10000 tödten sie Milzbrandsporen im Moment 
der Berührung. 

Wie ist nun diese hervorragende Desinfectionskraft der metall- 
organischen Quecksilbersalze zu erklären ? Das Eine kann bestimmt 
ausgesprochen werden: eine unmittelbare (Juecksilberwirkung ist 
sie nicht, da die beiden angewandten Salze keine (Juecksilberionen 
enthalten. Es bleibt nur die Annahme übrige: Entweder besitzt 
das Radical HgCa H; eine specifische Desinfeetionskraft, was nach 
seiner specifischen Giftwirkung sehr wohl möglich ist, oder es 
wird, in den Baecterienkörper gelangt, aus ihm Quecksilber frei, 
analog wie dies nach Aufnahme in den menschlichen Körper der 
Fall ist. Dabei kann die Schnelligkeit der Wirkung der (ucck- 
silberaethyle noch dadurch erklärt werden, dass das Eindringen 
derselben in den Baeterienkörper desshalb viel rascher von Statten 
gehen wird, als beim Sublimat, weil diese Salze das Eiweiss nicht 
füllen. 

Nachdem wir in Vorstehendem die Bedeutung der Ionisation 
für die Desinfeetion dargelegt haben, müssen wir, im Sinne des 
in der Einleitung Gesagten fortfahrend, hervorheben, wenn wir 
zu einer umfassenden Theorie der antiseptisch wirksamen Lösungen 
kommen wollen, dass es zahlreiche Verbindungen £ibt, welche 
nicht elektrolytisch dissoeiiren und doch eine ausgesprochene anti- 
septische Wirkung haben. Die Desinfectionskraft dieser Substanzen 
Jer Nichtelektrolyte kann also auch nicht an Ionisation gebunden sein. 


©) Arch, f. exper. Path. und Pharm. 23. Bd., 8. 91. 
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lassen wir als Typus dieser Verbindungen den Alkohol in’s 
Auge, dessen desinficirende Kraft, ähnlich wie die anderer organi- 
scher Verbindungen, z. B. des Chloroforms, über jeden Zweifel 
erhaben ist, so finden wir bei genauer Betrachtung einen prin- 
eipiellen Unterschied zwischen seiner Art der Desinfeetionswirkung 
und derjenigen der Metallsalzlösungen : Diese letzteren wirken durch 
chemische Verbindungen, der Alkohol nicht. Wie bei der Kiweiss- 
fällung durch Alkohol dieser nicht verbraucht wird, eine Analogie, 
auf die Herr Professor Hofmeister die Güte hatte uns auf- 
merksam zu machen, so geht er auch nicht — und ebensowenig 
alle diejenigen Verbindung, die zu demselben Typus gehören — 
bei antiseptischen Versuchen nach irgend welchen stoechiometrischen 
Gesetzen mit den Bestandtheilen der Mikroorganismen eine chemische 
Verbindung ein, sondern er wirkt als (Ganzes, als Molecül ; mag 
man sich nun die Art dieser Wirkung durch den Begriff der 
Adsorption, ähnlich wie z. B. bei den Färbungen, oder sonst wie 
erklären ; wir haben hier wohl nieht weiter auf dieselbe einzugehen. 

/u denjenigen Antiseptieis, die bei der Desinfection chemisch 
nicht gebunden werden, gehören auch die Phenole. Die Richtig- 
keit der eben geäusserten Auffassung zu beweisen, bietet sich also 
bei dem Carbol eine ausgezeichnete Gelegenheit. Dasselbe ist 
bekanntlich ein Alkohol der aromatischen Reihe, besitzt jedoch 
auch sauere Eigenschaften und vermag mit Aetzalkalien Salze zu 
bilden, ja sogar in der Hitze Carbonate zu zerlegen. Diesen 
Eigenschaften als Säure entspricht auch ein gewisser Grad von 
lonisation. Es erhebt sich also die Frage: Wirkt das Phenol 
bei der Desinfeetion als ganzes Molecül oder als Ion Cs Hs 0? 

Die Antwort hierauf ergibt sich aus den obenerwähnten Ver- 
suchen, die der Eine von uns vor einiger Zeit veröffentlicht hat 
und die inzwischen in ihren Krgebnissen eine Bestätigung durch 
Beckmann’) erfahren haben. Durch Zusatz von Kochsalz wird 
die baeterientödtende Kraft der Phenollösungen erhöht. Da aber 
durch Salzzusatz die nicht dissociirten Molecüle in der Lösung an 
Menge zunehmen, lässt eine durch Salzzusatz steigende Des- 
infeetionskraft nur den Schluss zu, dass sie — von anderen 
Beziehungen abgesehen —- an die nicht dissociirten Molecüle 
gebunden ist. Diese Erklärung erscheint uns heute plausibler, als 
die in der oben angeführten Arbeit von dem Einen von uns 
auf der bisherigen Theorie der Lösungen fussend gegebene, welche 
verschiedene Hydratationsstufen als hier wirksam annahm. 

Aber noch einen weiteren Versuch mit Phenol haben wir 
zur Stütze dieser Theorie angestellt auf Grund folgender Ueber- 
legung: Die Salze zeigen im Allgemeinen eine viel stärkere Disso- 
eiation als die zugehörigen Säuren. Es ist daher selbstverständlieh, 


dass in zwei Lösungen von Phenol und Phenolnatrium — gleichen 
Gehalt an Phenolradicalen vorausgesetzt — in letzterer mehr 


Ionen vorhanden sind als in ersterer. Handelte es sich also bei 
der Wirkung der Carbolsäure um lonenwirkung, so müsste die 
Wirkung des Phenolnatriums viel stärker sein, als die der Carbol- 
säure. Dies ist aber, wie schon R. Koch beobachtete und wie 
auch der folgende Versuch lehrt, nicht der Fall. 


Tabelle V, 


Versuch vom 13. November 1896. 


Testobject Typhusbacillen. Gelatineplatten. Controlplatte mit 
Wasser 1200 Colonien 











j Zahl der Ty phuscolonien nach 4 





Sul , sIs|Isls/ls|ls <els|g 
Substanz = E|= AEE = = 
ja I)Ss|S IL 12 12|8|15 

I. Phenol 19,0. 1200 180| 2 | 0 | 00/010 | 0 


2. Phenolnatrium 1,23 0/0 1000 100011000 900 | 350 22/4/07/0 


Auch ein Versuch mit 6proc. Phenol- und entsprechender 
Phenolnatriumlösung gab mit Milzbrandsporen als Testobjeet das 
gleiche Ergebniss. Das Phenol wirkt also ausgesprochen stärker 
bacterientödtend, als das Phenolnatrium. Es kann sonach als der 
Repräsentant einer Classe von Desinficientien betrachtet werden, 

?) Beckmann, Centralbl. f. Bact. Bd. XX, 1896, 8. 577. 
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welche nicht durch chemische Reaction, nicht als Ionen wirken, 
sondern als Gesammtmoleeül in eigenartiger Weise. 

Wenn somit der Kochsalzzusatz die antiseptische Kraft dieser 
einen Gruppe Desinficientien steigert, welche als Molecül 
wirken, so muss er die Wirkung der zweiten grossen Gruppe 
bacterientödtende Wirkung an den lonenzu- 
stand gebunden ist, da er die Zahl der Ionen vermindert; oder 
auf den speciellen Fall gefasst: Durch Kochsalzzusatz muss die 
desinfieirende Wirkung einer Sublimatlösung herabgesetzt werden. 
Dass hiebei Doppelsalze entstehen, ist uns wohl bekannt, eine Er- 
scheinung, die aber hier, nicht in Betracht kommt, da der (Jueck- 
silbergehalt, auf den es ankommt, unverändert bleibt. 

Tabelle VI. 


Testobject Milzbrandsporen. Agarplatten. 
25'' Colonien. 


von 


herabsetzen , deren 


Controlplatte 





Zahl der Colonien nach 


Substanz 





1. Sublimat 1:1000 


2. Sublimat 1: 1000 
Kochsalz 20 % . 


Ein Kochsalzzusatz von 20 
lösung setzt also deren 


200 | 200 | 100 | 300 | 30 | : 1 
Proc. zu einer 10/00 Sublimat- 
Desinfectionskraft sehr wesentlich herab. 

Auch Versuchsergebniss steht sonach mit unseren 
Deductionen in vollkommener Harmonie und wir sehen in der 
experiıtentellen Bestätigung derselben eine gute Stütze für unsere 
Theorie. Wir hoffen, dass diese nicht bloss für das Verständniss 
der Desinfeetionslehre, sondern auch für die Praxis von Nutzen 
sein wird. Wir glauben aber noch weiterhin, dass wir mit Hilfe 
Desinfectionsversuchen, bei derVerschiedenheit und der Fein- 
heit der bacteriologischen Testobjecte, die noch dazu ohne Weiteres 
verschiedene Grade der Verdünnung, sowohl ihrer selbst, wie der 
zu prüfenden Chemikalien gestatten, auch bei solchen Verbin- 
dungen eine Anschauung über die Art und den Grad der elektro- 
Iytischen Dissociation gewinnen können, wenn physikalisch chemische 
Methoden versagen. 


dieses 


von 


Beitrag zur Lorenz’schen unblutigen Einrenkung 
der angeborenen Hüftluxation. 
Von Dr. F. Zenker-Hamburg. 


Zu keiner Zeit hat die angeborene Hüftluxation so allgemein 


das Interesse der ärztlichen Kreise in Anspruch genommen, wie 
gerade im vergingenen Jahre, in welchem Lorenz uns mit der Mit- 
theilung überraschte, dass ihm auf unblutigem Wege völlige Ein- 
renkung, eine Restitutio ad integrum, des seit Geburt luxirten 
Hüftgelenkes gelungen sei. 

Eine solche Nachricht musste in der That wunderbar an- 
muthen, wenn man sich vergegenwärtigte, dass diese Deformität 
noch vor Kurzem ziemlich allgemein als ein therapeutisches Noli 
me tangere gegolten hatte, und dass die operative Beseitigung der 
Deformität durch die ebenso genial erdachte, wie muthig verwirk- 
lichte Hoffa’sche Pfannenausgrabung als das höchst erreichbare 
für die Therapie dieses Leidens angesehen worden war. Die Aus- 
sicht, auch ohne ÖOperativn zum Ziel zu kommen, lasst die Be- 
geisterung, mit der die Lorenz’ Methode aufgenommen wurde, 
wohl begreiflich erscheinen. So manche Misserfolge haben jetzt 
eine skeptischere Beurtheilung des Verfahrens herbeigeführt, den- 
noch wird cs aber an seiner Bedeutung nicht verlieren, wenn auch 
nur ein Theil der Fälle unblutig zur Heilung gebracht werden kann. 

(serade das reiche pathologische Material, was man bei den 
Autopsien in vivo gelegentlich dieser Hoffa’schen Operationen 
beobachtet hatte, liess es schr unwahrscheinlich erscheinen , dass 
eine unblutige Reposition überhaupt in’s Gebiet der Möglichkeit 
werde, glücklich bis in die 
Pfannengegend herabgezogenen Kopf in der rudimentären Pfanne 
dauernd zu fixiren. Denn erstens hatte man ausnahmslos, selbst 
bei noch sehr jungen Kindern, ein recht erhebliches Missverhält- 
niss zwischen dem Schenkelkopf und der in der Entwicklung 
zurückgebliebenen Pfanne constatirt. Zweitens aber zieht sich 


gehöre, resp. dass es gelingen den 





bei der angeborenen Luxation die Kapsel, indem sie vom Kopf 
nach hinten oben vorgestülpt wird, über die rudimentäre Pfanne 
hinweg und legt sich dicht auf und in die Pfannengrube. Es 
bildet sich dadurch eine Tasche, in welche bei der Hoffa’ schen 
Operation der die Pfanne explorirende Finger oft nur schwer ein- 
zudringen vermochte. Wie sollte man sich vorstellen, dass man 
durch dieses Hinderniss den ganzen Schenkelkopf hindurchpressen 
könne? Lorenz!) selbst sagt, dass im Falle nur halbwegs 
grösserer Starrheit und Unnachgiebigkeit der Kapselwand die Kin- 
treibung des Kopfes selbst unter grosser Gewaltanwendung zur 
baren Unmöglichkeit werde. Kin drittes Hinderniss schien das 
Vorhandensein des Ligamentum teres abgeben zu müssen. Das- 
selbe ist zwar nur in einem Theil der congenitalen Luxationställe 
vorhanden und zwar meist nur bei einseitigen. 
haupt ausgebildet, dann muss schon 
genügen, um die rudimentäre Pfanne 
den Kopf keinen Platz mehr zu lassen. 

Diesen theoretischen Bedenken gegenüber stehen wir heute 
vor dem unbestrittenen Factum, dass nicht nur Lorenz, sondern 
einer grossen Anzahl anderer Operateure die unblutige Kinrenkung 


Ist es aber über- 
Windung desselben 
auszufüllen und für 


eine 
ganz 


und dass sich in geeigneten Fällen gegen alles Kr- 
warten der unblutig eingerenkte Kopf auch genügend zu fixiren 
scheint, um ein funetionstüchtiges Gelenk zu ergeben. 

Die Methode selbst ist zu bekannt geworden, um eine Be- 
schreibung nöthig zu machen. Die springenden Punkte des Ver- 
fahrens sind: Erstens Herabholen des luxirten Schenkel- 
kopfes in die Pfannengegend, meist mit Anwendung der 
Flügelschraube.. Lorenz überwindet dadurch erst einmal die 
Elastieität der verkürzten Weichtheile bis über deren Elasticitäts- 
grenze, damit dieselben bei der Einrenkung kein Hinderniss ab- 
geben können. Er bleibt damit dem von ihm zur Lehre erhobenen 
Princip des modellirenden Redressements treu, als dessen erster 
Act stets eben jene Veberwindung der Widerstände 
gilt. Zweitens maximale Abduction des gebeugten 
Beines, bis der Kopf unter dem von Lorenz mit Recht so 
betonten , deutlichen Einrenkungsgeräusch und der Kinrenkungs- 
erschütterung in die Pfanne einschnappt. Dieser Moment wird 
nie verfehlen, auf den, welehem zuerst die Lorenz’sche Ein- 
renkung glückt, einen ebenso überraschenden wie befriedigenden 
Eindruck zu machen. Die foreirte Abduetion, bei welelier man 
vor Erreichung des rechten Winkels nicht zurückschrecken 
ist nöthig, weil nur so der spitze obere Pol des defurmirten 
Schenkelkopfes von oben her einen Eingang in die enge Pfannen- 
tasche finden kann. Die dritte Phase besteht in Er- 
weiterung der Pfannentasche durch Auswärtsrollung und 
Ueberstreckung des Femur, sowie durch directes Hineindrücken 
des Schenkelkopfes in sein neugewonnenes Pfanncenlager. 

Nur wenn der Kopf unzweifelhaft in der Pfanne steht und 
sich einigermaassen fest in ihr fixiren lässt, wird die Nachbehand- 
lung eingeleitet, sonst zur operativen Behandlung geschritten. 

In noch recht starker Abduction wird das Bein exact ein- 
gegipst und der Patient bald zum Gehen veranlasst. Durch 
diese vierte Phase der Therapie, die funetionelle 
Belastung, soll sich der Patient — um mit Lorenz?) zu 
sprechen -— seinen Schenkelkopf mit jedem Schritt tiefer in die 
Pfanne hineintreten. Die Abduction wird allmählich etappenweise 
vermindert. 

Dieses unblutige Verfahren sollte sich ursprünglich nur für 
jüngere Kinder eignen. Jetzt sind seine Grenzen aber schon bis 
eirca auf das zehnte Lebensjahr ausgedehnt. Das endgiltige 
Resultat dieses Repositionsverfahrens soll schon nach eirca einem 
Jahr zu völliger Heilung führen können, so dass man kranke 
und gesunde Seite nicht mehr zu unterscheiden vermag. 

Die äussere Untersuchung wird uns zwar über das erzielte 
Resultat schon ziemlich guten Aufschluss geben, immerhin ist es 
aber als ein sehr willkommenes Hilfsmittel zu betrachten, wenn 
wir uns durch die aktinographische Controle der Röntgen- 
aufnahme über die Stellung des Kopfes absulute Gewissheit 


gelungen ist, 


elastischen 


soll, 


!) Lorenz, Pathologie und Therapie der angeborenen Hüft- 
verrenkung. Wien 1895, p. 165. 

?) Lorenz, Sammlung klinischer Vorträge. 
Leipzig 18%. 
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verschaffen können. Diese Gewissheit habe ich mir nun in einem 
Falle von doppelseitiger congenitaler Hüftluxation, welchen ich ge- 
meinschaftlich mit Dr. Grüneberg in Altona Anfang Juni 1896 
eingerenkt habe, dadurch gewinnen können, dass am 15. October, 
also gut 4 Monate später, im Hamburger physikalischen Staats- 
laboratorium durch Herrn Dr. Walter eine Röntgen - Aufnahme 
des Beckens des kleinen Patienten gemacht wurde. Zu gleicher 
Zeit wurde zum Vergleich ein zweiter Fall mit einseitiger, thera- 
peutisch noch nicht in Angriff genommener congenitaler Luxation 
durchleuchtet. Die prachtvolle Klarheit der gewonnenen Bilder, 
sowie der interessante Befund, den sie uns zeigen, rechtfertigt 
wohl ihre Publication und kurze Besprechung. 

Bei Betrachtung von aktinographischen Knochenbildern muss 
man sich vergegenwärtigen, dass die mehr oder weniger tiefe 
Schattirung im Bilde der mehr oder weniger grossen Dicke resp. 
Compaetheit der Knochenmasse entspricht, die die Strahlen zu 
durchdringen hatten. Die Lichtquelle durchleuchtete in beiden 
Bildern den Körper von vorn, wir müssen uns daher, um über 
rechts und links orientirt zu sein, vorstellen, dass wir das Schatten- 
bild des Beckens von hinten her betrachten. 





An dem Becken mit der linksseitigen Luxation, welches einem 
2',ejährigen Mädchen zugehört, sehen wir auf der gesunden Seite 
deutlich die tiefe Aushöhlung der Pfanne. Der hintere Pfannenrand 
markirt sich nur unvollständig, weil er jedenfalls zum grossen Theil 
noch knorpelig ist — Knorpei werden aber von den X-Strahlen ebenso 
wie Weichtheile durchdrungen —. Aus demselben Grunde erscheint 
das Caput femoris sehr klein, da sein Knorpelüberzug nicht sichtbar 
ist, Von dem Femurschaft trennt ihn die breite Epiphysenlinie. 
Der Schenkelkopf lässt sich in die Pfannenvertiefung hinein ver- 
folgen, so dass die Schattenbilder der knöchernen Pfanne und des 
Schenkelkopfes sich zum Theil decken. 

Auf der luxirten Seite steht der Kopf völlig ausserhalb der 
Pfanne. Der Oberschenkel ist nach innen rotirt, was man aus dem 
Verschwinden des dem Trochanter minor entsprechenden, auf der 
gesunden Seite deutlich sichtbaren Vorsprunges folgern kann. Be- 
merkenswerth ist das Vorhandensein des Y-Knorpels an 
der kranken Pfanne, die ihm entsprechende Linie ist an 
der kranken Seite sogar eher breiter (3,2: 2,0 mm) wie 
an der gesunden. Für die Aetiologie der angeborenen Hüft- 
luxation könnte man dieses Factum mit als einen Beweis für die 
Theorie der Entwicklungshemmung in der Pfanne (v. Ammon- 
Grawitz) verwenden. Jedenfalls wird durch diesen Befund die 
Dollinger’sche Annahme einer frühzeitigen Verknöcherung des 
Y-Knorpels als Grund der rudimentären Pfannenentwicklung voll- 
ständig widerlegt. 

Ferner ist zweifellos der knöcherne Pfannengrund der 
kranken Seite verdickt und verbreitert gegenüber der 
gesunden, was mit den Beobachtungen, welche übereinstimmend 

No. 4. 








Hoffa und Lorenz bei ihren zahlreichen Operationen machten, 
in Einklang steht und sehr gegen den von Kirmisson gemachten 
Vorschlag spricht, bei der operativen Pfannenaushöhlung jedesmal 
absichtlich den Pfannengrund des Beckens zu perforiren, um eine 
genügende Höhlung zu erzielen. Die operativ gewonnenen Pfannen 
sind auch ohnedem reichlich tief genug, vielleicht in manchen Fällen 
zu tief für eine spätere freie Beweglichkeit des Gelenkes,. Kir- 
misson’s Vorschlag hat nicht dazu gedient, die Statistik der 
Hoffa’schen Operation zu verbessern. So gross, nota bene, wie es 
auf dem Bild erscheint, ist der Dickenunterschied der Pfannen- 
böden nicht ganz, da das Becken der kleinen Patientin nicht genau 
horizontal gelegen hat. Man kann das aus der Ungleichheit der 
Foramina obturatoria folgern. 

An dem doppelseitig congenital luxirt gewesenen Becken, 
welches dem Knaben H. A., 3/s Jahr alt, aus Altona zugehört, 
sehen wir ein recht ungleiches Resultat der unblutigen Einrenkung. 
Leider ist das vor Beginn der Behandlung im April aufgenommene 
Aktinogramm noch nicht klar genug geworden, um es mit abbilden 
lassen zu können; bezüglich des Trochanterstandes lässt es sich 
aber zu Zahlenangaben mitverwenden. Aus der Krankengeschichte 
sei nur kurz hervorgehoben, dass bei der am 6. Juni erfolgten Ein- 
renkung der rechten Seite kein deutliches Repositions- 
geräusch wahrgenommen war, erst bei dem linken, am 25. Juni 
reponirten Bein nahmen wir dieses bezeichnende Symptom der er- 
folgten Einrenkung mit voller Deutlichkeit wahr. Uns striet an die 





Lorenz'schen Vorschriften haltend, haben wir dann die Ausweitung 
der Pfannentasche zu bewerkstelligen gesucht. Das erst eingerenkte 
Bein war bei dieser 2. Reposition im Gipsverband bei circa 80 
Abduction fixirt geblieben. Unter gleichem Abductionsgrale wurde 
auch das linke Bein fixirt. Die Verminderung der Abduction erfolgte 
etappenweise und zwar: Erste Etappe 6. August circa 50°, von da 
an erste Gehversuche, zweite 1. September eirca 35°, dritte 15. Sep- 
tember circa 20°. 


Am 15. October erhoben wir bei dieser Abductionsstellung 
folgenden Befund: 

Rechtes — erst reponirtes — Bein in starker Aussenrotation, 
linkes in Mittelstellung. Rechtes Bein 1 cm kürzer wie linke. Rechts 
Trochanterspitze 1 cm über Ros. Ne&l.-Linie, links genau in derselben 
(n. b. vor Operation beiderseits 3 cm über Ros. Ne@l.). In der Regio 
inguinalis rechts deutliche Furche im Verlauf des Lig. Poupart., 
links ist dieselbe wie in der Norm ausgefüllt. Rechts steht der 
Kopf, sehr deutlich palpirbar, ziemlich dicht unterhalb der Spina 
ant. super., links auch deutlich fühlbar circa in der Mitte des Lig. 
Poupartii. Rechte Analfalte steht höher wie die linke. Die Tro- 
chanterspitzen stehen beiderseits stark nach hinten, rechts vielleicht 
etwas mehr wie links, Beiderseits stehen die Köpfe bei 
kräftigem Druck nach oben, der in nur ganz geringer 
Abduction ausgeübt wird, durchaus fest. 


. Die gleich darauf erfolgte Röntgen- Aufnahme bestätigt unsere 
auf diesen Befund aufgebaute Diagnose, dass es sich rechts nur 
um eine TranspositiondesKopfes, links umeinerichtige 
Reposition in die rudimentäre Pfanne handele. 

2 
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Auf dem Aktinogramm sehen wir rechts den oberen Rand des 
Kopfes 2,5 cm oberhalb des Y-Knorpels (gegen 3,7 cm bei der 
Durchleuchtung vor der versuchten Reposition) und gegen 1,0 cm 
auf der thatsächlich reponirten linken Seite. 

Der Knochenschatten des rechten Schenkelkopfes berührt den 
des scharfen Vorsprunges der Spin. ant. inf. — der nicht wieder- 
gegebene Knorpel muss also noch hinter die Spin. ant. inf. zu 
liegen kommen. Da wir ferner — wie eben ausgeführt — palpatorisch 
den rechten Kopf deutlich von vorn unterhalb der oberen und in 
der Gegend der unteren Spina feststellen konnten, so dürfen wir 
schliessen, dass der Schenkelkopf sich rechts hinter die 
Spina anterior inferior anstützt. Ein Vergleich mit dem 
Skelett lehrt uns, dass der Kopf daselbst eine leicht ausgewölbte 
Grube vorfindet, in welcher er besonders bei geringer Abduction 
eine gewisse Stütze finden kann. Ein so weites Ausweichen nach 
vorn wie bei der traumatischen Luxatio supracotyloidea verhindert 
die Spannung der mit nach vorn gedrängten Kapsel, welche zudem 
wie bei allen congenitalen Luxationen stark verdickt ist. Das starke 
Hervortreten des Trochanter minor bestätigt die beobachtete starke 
Aussenrotation des rechten Beines. 

Dieser aktinographische Befund, verglichen mit dem der noch 
unbeeinflussten vorhin geschilderten TLuxation und unter Berück- 
sichtigung des äusseren Befundes und der Zahlenangaben, lässt 
sich nur als eine Transposition unter die Spina ant. inf. deuten. 

Auf der reell reponirten Seite steht der Kopf zwar auch 
nicht so tief in der Pfanne, wie wir es beim normalen Gelenk 
gesehen haben, aber zweifellos steht er unter dem oberen 
hinteren Pfannenrande und findet dort einen festen 
Stützpunkt gegenüber kräftigem Druck nach oben, wie 
schon vorhin bemerkt. Das mehr oder weniger tiefe Eintreten des 
Kopfes in die rudimentäre Pfanne wird wohl von der Gestaltung 
dieser selbst, sowie von der mehr oder weniger starken Entwick- 
lung eines Ligam. teres und endlich von der Nachgiebigkeit der 
vorderen Kapsel abhängen. Vielleicht ist auch eine noch forcirtere 
Eintreibung des Kopfes in die Pfannentasche möglich und von 
Vortheil. Eine annähernd normale Gelenkbildung wird selbstver- 
ständlich bei den bestehenden pathologischen Knochenveränderungen 
nach 4 Monaten nicht zu erwarten sein; vorauszusetzen ist es 
aber, dass nach längerer Zeitdauer sich auch am Hüftgelenk die 
Wirkungen des Wolff’schen Transformationsgesetzes geltend 
machen werden, nur muss man die Erwartungen nicht zu hoch 
schrauben. 

Für die Prognose dieser unblutigen Behandlungsmethode 
scheint mir neben Lorenz'?) Bericht über seinen ältesten un- 
blutig reponirten Fall, bei dem nach einem Jahr die kranke von 
der gesunden Seite absolut nicht mehr zu unterscheiden gewesen 
sein soll, ein von Paei in Rom 1894 demonstrirtes Präparat 
recht belangreich zu sein. Es stammt von einem 7 jährigen Mäd- 
chen mit Luxatio coxae duplex, welches 4 Monate nach der 
Paci’schen unblutigen Reposition intereurrent starb. Die 
Schenkelköpfe fanden sich links genau, rechts fast genau an der 
normalen Stelle des Pfannenortes. Statt des Ligament. teres 
aber verbanden filamentöse und lamelläre Adhaesionen 
die Oberflächen der Schenkelköpfe und der Pfannen. 
Dieser Befund ist höchst beachtenswerth und eigentlich sehr über- 
raschend, da es sich doch um Berührung zweier knorpliger Flächen 
handelt. Als Assistent an der Hoffa’schen Klinik konnte ich das 
Gleiche bei einem 5 Monate nach der blutigen Reposition an 
Diphtherie gestorbenen Kinde beobachten. Solche Adhaesionen 
würden dem unblutig reponirten Schenkelkopf in der That eine 
recht sichere Befestigung in der rudimentären Gelenkpfanne sichern. 

Bei einem Präparat, welches ich kürzlich zu sehen Gelegen- 
heit hatte und das einem 2 Monate nach der Lorenz’schen un- 
blutigen Reposition verstorbenen Kinde entstammte, konnte ich 
n. b. keinerlei filamentöse Verbindungen wahrnehmen. 

Ein gutes Zutrauen in den Erfolg der Lorenz’schen 
Methode flösst ohne Frage das weithin wahrnehmbare 
Phänomen des Einrenkungsgeräusches ein, welches 
sich in seiner Eigenart mit grosser Bestimmtheit von allen crepi- 
tirenden Geräuschen, wie sie mit foreirten Bewegungen des luxirten 
Hüftgelenkes Hand in Hand gehen, differenziren lässt. Bei der 
grossen Anzahl von Chirurgen, welche diese Methode lebhaft auf- 
genommen haben, wird uns wohl schon die nächste Zukunft Auf- 
schluss über ihren dauernden Werth ertheilen. 


3) Verhandlungen des Chirurgen-Congresses 1896, 
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Die Bezugnahme auf das Paci’sche Präparat zwingt mich, 
mit einigen Worten den zwischen diesem Forscher und Lorenz 
heftig entbrannten Streit?) über die Priorität des unblutigen Ver- 
fahrens bei der eongenitalen Hüftluxation zu berühren. Gerade 
die beiden verschiedenen Resultate, wie sie durch die eben be- 
sprochenen Aktinogramme illustrirt sind, gestatten es, die wesent- 
lichen Punkte kurz und klar zu beleuchten. 

Das Paci’sche Verfahren setzt sich aus 4 Tempi zusammen : 
1. Flexion in Hüfte und Knie bis zur physiologischen Grenze, 
2. Abduction, bis das Knie etwa 15 cm von der Laterallinie des 
Körpers nach aussen liegt, 3. Aussenrotation, bis der im Knie 
gebeugte Unterschenkel senkrecht zur Medianlinie des Körpers 
steht, 4. Streekung des Femur, anfangs unter Beibehaltung der 
Abduction, Aussenrotation und Flexion des Knies. Ist das Femur 
ganz gestreckt, so folgt die Streckung des Unterschenkels langsam 
nach. Die Aussenrotation und leichte Abduction werden mit dem 
Verbande fixirt. Bei der Nachbehandlung spielt Extension lange 
Zeit eine Rolle. 

Analysiren wir uns diese Tempi, so erreicht Paci durch 
das erste, die Flexion in Hüfte und Knie, eine möglichste An- 
näherung der Insertionspunkte, nieht — wie er noch letzt sagt — 
sämmtlicher Muskeln des Schenkels und Beckens, 
sondern hauptsächlich werden dadurch nur die Inser- 
tionspunkte des Quadriceps einander genähert. Die eben- 
falls bei der congenitalen Luxation stark verkürzten Flexoren des- 
Unterschenkels, der Biceps, Semimembranosus und Semitendinosus 
werden durch die Hüftflexion sogar stark verlängert oder viel- 
mehr müssten stark verlängert werden, wenn der Schenkelkopf 
am Becken unverschieblich wie in der Norm fixirt wäre. Um dies 
zu beweisen, braucht man nur sein an den Bauch angezogenes 
gebeugtes Bein im Knie zu strecken, man fühlt dann die kolossale 
Spannung der genannten Muskeln. Ein Blick auf die Insertions- 
punkte dieser Muskeln am Skelett bestätigt das Gesagte. 

Da nun aber bei der congenitalen Luxation der Kopf nicht 
fixirt steht, sondern am Becken verschieblich ist, so wird die 
Spannung in den Unterschenkelflexoren (Biceps etc.) 
bei der Hüftbeugung den Kopf direet nach unten 
drängen. Eine Streckung des Unterschenkels bei starker Hüft- 
flexion müsste diesen Effeet noch deutlicher machen. 

Nachdem so unzweifelhaft der Kopf nach der Pfannengegend 
zu herabgedrängt ist, soll es den beiden nächsten Tempi — Ab- 
ductior und Aussenrotation — glücken, den Kopf so einzustellen, 
dass er bei der unter Tempo 4 stattfindenden Streekung entweder 
in die rudimentäre Pfanne reponirt, oder dass er unter 
die Spina anterior inferior transponirt wird. Erwägen 
wir nun den Vorgang des 4. Tempo’s, so sehen wir, dass hier 
erst eine wirkliche Dehnung der verkürzten Muskeln 
bis zu dem durch die Reposition benöthigten Grad 
ihrer Verlängerung stattfindet, denn vorher waren ja 
nur ihre Insertionspunkte einander genähert worden, resp. hatten 
sich die gespannten Muskeln den labilen Schenkelkopf herabgezogen. 
Soll nun bei der Streckung eine dauernde tiefere Einstellung des 
Kopfes, resp. Reposition in die Pfanne und dabei zu gleicher 
Zeit eine Verlängerung der verkürzten Muskeln resultiren, so 
muss während dieses letzten Manövers vor allen 
Dingen der Schenkelkopf schon einen festen Stütz- 
punkt am Becken gewonnen haben, denn sonst 
werden ihn die verkürzten Muskeln sofort wieder 
nach oben drängen, anstatt sich dehnen zu lassen. 
Wenn man sich nun ferner vergegenwärtigt, wie leicht bei der 
Lorenz’schen unblutigen Einrenkung der Kopf die Pfanne 
wieder verlässt, so kann man sich nicht recht vorstellen, dass er 
bei dem gewaltigen Druck nach oben, welcher durch die Muskel- 
dehnung während des vierten Paci’schen Tempos hervorgebracht 
wird, in seiner flachen Pfanne verbleiben soll, sondern es wird 
uns plausibler erscheinen, dass der Kopf sich bei diesem 
Act der Streekung gegen die Spina anter. inferior 
anstemmt. Dabei wird dann wohl auch ein guter Theil des 
Druckes von der nach oben sich vorstülpenden Kapsel aufge- 
nommen. 


4) Wiener klinische Wochenschrift 1896, No. 26 u, 29, 
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Die wahre Einrenkung wird bei Kindern, die schon längere 
Zeit gegangen sind, nach unserer Meinung überhaupt erst möglich, 
nachdem verher der elastische Widerstand der verkürzten Weich- 
theile überwunden ist. 

Paei?) sagt übrigens selbst, dass oft eine wahre Reposition 
nicht erzielt werden kann, sondern nur eine günstigere Trans- 
position, ähnlich der Luxatio iliaca anterior (Luxatio iliaca Monteggia). 

Aus den angeführten Thatsachen ergeben sich recht wesent- 
liche Differenzen zwischen der J,orenz’schen und Paci’schen 
unblutigen Methode. Lorenz will nur die wahre Reposition 
gelten lassen, Paci erreicht oft nur Transpositiin. Lorenz 
überwindet, getreu seinem bekannten Prineip, bei jeder ortho- 
pädischen Redression, erst einmal den elastischen Widerstand der 
verkürzten Weichtheile, während bei Paci diese precäre 
Manipulation erst an’s Ende seines Verfahrens 
fällt, wodurch der Schenkelkopf leicht wieder von dem ge- 
wonnenen Halt nach oben abgleiten kann. Lorenz hat ferner die 
richtige Thatsache erkannt, dass der am Os ilei abgeschliffene, 
mit einem oberen spitzen Pol versehene Schenkelkopf die enge 
Pfannentasche nur mit eben jenem Pol passiren kann, dass dazu 
aber eine starke Abduction erforderlich ist. j 

Wenn auch Lorenz’ früherer Streit mit Hoffa um die 
Lorbeeren der blutigen Operation der angeborenen Hüftluxation 
gelehrt hat, seinen Prioritätsansprüchen gegenüber etwas vorsichtig 
zu sein, so hat uns seine unblutige Methode doch so viel wirklich 
neue, in sich abgeschlossene Gesichtspunkte gebracht, dass die- 
selbe als etwas Anderes wie die früheren unblutigen Methoden, 
als etwas Originales, erscheint. 

Auch gegenüber der Mikuliez’schen und Schede’schen 
Methode muss man das zugeben. Bei der ersteren liegt das Kind 
stundenweise am Tage und eventuell die Nacht in einem recht 
rationellen Lagerungsapparat, der das Bein in starker Abduction 
und Extension hält; zwischendurch darf der kleine Patient frei 
herumlaufen. Man kann der Voraussetzung nicht recht folgen, 
dass der Schenkelkopf, selbst wenn er durch die Lagerung in die 
Pfanne hineingeholt wäre, beim Gehen ohne jeden Stützverband 
in dieser Lage verbleiben soll, dazu ist die Pfanne eben zu flach 
und der Kopf darin zu wenig fixirt. 

Bei der Schede’schen Abductionsschiene ist Voraussetzung, 
dass vor ihrer Anwendung der Kopf in seine normale Lage in 
die Pfanne gebracht ist, denn nach Schede’s letzten Auslassungen 
Lorenz gegenüber soll seine Schiene keine Extensionsschiene, 
sondern nur eine Abductionsschiene sein, so dass er die «functionelle 
Belastung» des Beines auch für seine Methode in Anspruch nehmen 
könne. Da aber ohne den mitwirkenden Factor der Extension 
eine ideale Reposition nicht denkbar ist, so muss Schede den 
Schenkelkopf vor Anwendung der Schiene schon in die richtige 
Stellung gebracht haben. Der Hauptmangel seiner Schiene, den 
Schede selbst zugesteht, ist der Umstand, dass sie uns sehr 
von dem guten Willen und der Exactheit der Eltern abhängig macht, 
und das ist bei so labiler Gelenkverbindung, wie sie eine frisch 
reponirte congenitale Hüftluxation darstellt, von grosser Bedeutung. 


Einzelne, sehr geeignete Fälle werden wohl bei beiden Me- 
thoden ideale Repositionen ergeben haben, aber das Gros der 
günstigen Resultate, auf welche Schede und Mikulicz blicken, 
wird wohl auf der Abductionswirkung, resp. der dadurch 
eventuell erzielten günstigen nearthrotischen Verbindung, also einer 
Transposition des Kopfes, beruhen. Kommen doch solche 
günstige Nearthrosen ohne jede Behandlung vor, wie mich 1 Fall 
meiner Praxis lehrte, in dem ich bei einem erwachsenen Patienten 
mit einseitiger congenitaler Hüftluxation eine in Abduction stehende 
Nearthrose constatirte, welche einen guten Theil der Verkürzung 
ausglich. 

Ob nun solche günstige Transpositionen oder die ideale Re- 
position nach Lorenz die besseren Resultate ergeben wird, lässt 
sich noch nicht übersehen. A priori sollte man das Letztere an- 
nehmen, immerhin scheinen aber die Lorenz’schen unblutig ein- 
gerenkten Gelenke leicht Recidiven ausgesetzt zu sein. 

Sehr flache Pfannen mit niedrigem hinteren Pfannenrand 
werden stets die operative Reposition nach Hoffa erfordern, so- 


°) Wiener klin. Wochenschrift 1896, No. 26, p. 569. 





fern man sich nicht mit der Verbesserung, welche die Trans- 
position zu bieten vermag, begnügen will. Dass aber auch diese 
uns im Stich lassen kann, wissen wir von Paci. 

Einen werthvollen Fingerzeig für die blutige BReposition 
scheinen mir die Lorenz’schen unblutigen Einrenkungen 
gegeben zu haben, nämlich den, dass es nicht nöthig ist, 
bei der Operation die Pfannenaushöhlung sehr tief 
zu machen, wie das bisher üblich war. Wenn der 
Kopf sich schon in der rudimentären flachen Pfanne in einer 
nicht geringen Zahl von Fällen zu halten vermag, dann wird er 
es in einer mässig ausgehöhlten Pfanne sehr gut vermögen. 

Durch diese Maassregel wird man aber die gefürchtete Folge 
der blutigen Operation, die Ankylose des operirten Gelenkes, am 
besten vermeiden können. Bei aseptischem Wundverlauf ist diese 
unangenehme Folge der Operation an und für sich schon sehr 
selten, wie Hoffa durch seine in Frankfurt demonstrirten Fälle 
bewiesen hat, sie wird aber bei Berücksichtigung dieses Hinweises 
noch vermindert werden können. 

Dass auch flache Pfannen zu einer festen Gelenkverbindung 
genügen, hat uns die in manchen Punkten übrigens etwas fremdartig 
anmuthende Arbeit des hervorragenden englischen orthopädischen 
Chirurgen Brudhurst ®) bewiesen, der mit einem oben spitz zu- 
geschliffenen scharfen Löffel subeutan an der ihm richtig ge- 
legen erscheinenden Stelle eine Pfanne aushöhlt. Der Kopf soll 
dadurch genügend fixirt gewesen sein, in einem Falle hat Brud- 
hurst sogar nach diesem Eingriff eine starke Verminderung der 
Beweglichkeit, also ein Zuviel der Nearthrosenbildung beobachtet. 


Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Kiel. 
Zur therapeutischen Verwendung des Digitoxinum 
eryst. ('Merck).') 

Von Professor v. Starck. 

Trotzdem die reinen Bestandtheile der Folia Digitalis 
längst erkannt sind und der Wunsch berechtigt ist, an Stelle der 
Mutterpflanze nur die in ihr enthaltenen, auf das Herz wirkenden 
Substanzen anzuwenden und die unerwünschten Nebenwirkungen 
der sonstigen in ihr vorhandenen und chemisch wirksamen Körper 
auszuschalten, sehen sich die Lehrbücher der Arzneimittellehre 
noch immer in der Lage, «wenigstens vorläufig den Fortgebrauch 
der Mutterpflanze empfehlen zu müssen». Es hat sich also die 
ungünstige Prognose, welche Schmiedeberg den von ihm ge- 
fundenen wirksamen Bestandtheilen der Fol. Digital. für die thera- 
peutische Verwendung stellte, bis heute bewahrheitet. Als ein 
Hinderniss für die Benutzung des am stärksten auf das Herz 
wirkenden Digitoxins sah er seine völlige Unlöslichkeit in 
Wasser, die schwierige genaue Dosirung bei der kleinen zur Arznei- 
wirkung nöthigen Menge und die eventuelle unangenehme örtliche 
Wirkung auf die Magenschleimhaut an; während bei Digitalin 
und Digitalein, die in mancher Beziehung für den praktischen 
Gebrauch geeigneter schienen, wieder die Reindarstellung grossen 
Schwierigkeiten unterliege. 

Vor wenigen Jahren brachte die chemische Fabrik Böhringer 
(in Waldhof) ein nach den Angaben von Kilianiin München 
hergestelltes Präparat in den Handel, welches den Anforderungen 
Schmiedeberg’s an ein reines Digitalin einigermaassen ent- 
sprechen soll und daher den Namen Digitalinum verum er- 
halten hat. Seine Wirkung ist im Allgemeinen der eines Digitalis- 
infus ähnlich. Pfaff und Stoitscheff (Baseler Klinik) halten 
es für ebenso wirksam, selbst in einigen Fällen demselben über- 
legen; Klingenberg (Strassburger Klinik) und Deucher 
(Berner Klinik) beschränken seine Anwendung auf leichte Com- 
pensationsstörungen resp. auf solche Fälle, in denen die sonstigen 
herzregulirenden Mittel ohne Erfolg gegeben wurden oder wegen 
Nebenwirkungen verlassen werden mussten. So lauten die mit- 
getheilten Erfahrungen nicht gerade vielversprechend ; möglicher- 
weise gibt ein wirklich und nicht bloss nahezu reines Digitalin 
bessere Resultate. 


6) B. Brudhurst: Observations on congenital dislocation of 
the hip. London, Churchill 189. 

i) Nach einer Mittheilung im Physiologischen Verein zu Kiel. 
2% 
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Die letzten Jahre haben denn auch Versuche mit einem neuen 
Digitoxin gebracht, dem Digitoxin. erystallisat. Merck, 
zunächst von belgischen Aerzten, Aubel und Masius, von 
denen namentlich der Letztere das D. bei zahlreichen Kranken in 
Anwendung zog und die rasche und prompte Wirkung desselben 
auf das Herz ohne unangenehme Nebenwirkungen und ohne 
Schwierigkeiten in der Dosirung hervorhebt. 

Gleich günstig sprechen sich Wenzel(Magdeburger Stadt- 
krankenhaus) und weiter Unverricht aus. Letzterer liess das 
D. in dreifacher Weise anwenden, zuerst nur per Klysma, um 
unangenehme Nebenerscheinungen von Seiten des Magens zu ver- 
hüten, dann per Os in Gestalt kleiner Pastillen (von Merck her- 
gestellt) aus Glycerin und Milchzucker, die je "Js mg D. ent- 
halten und endlich subeutan (Digitox. eryst. Merck 0,005, Aqu. d. 
17,5, Alkoh. abs. 2,5), wobei nur geringe Reizerscheinungen von 
Seiten der Haut auftraten. 

In der hiesigen med. Poliklinik wurde das Digitox. 
eryst. M. während des letzten Halbjahrs in 14 Fällen (10 
Klappenfebler, 2 Myocarditis, 1 Cor adipos., 1 Arteriosklerose 
mit Stauungsniere) in Anwendung gezogen und zwar ausschliess- 
lich in Form der kleinen Merck ’schen Tabletten. Dieselben wur- 
den überall gut genommen und Reizerscheinungen von Seiten des 
Magens traten nur in wenigen Fällen und so unbedeutend auf, 
dass eine andere Anwendungsweise nicht nöthig war. Keine 
Wirkung zeigte das D. bei dem Cor adip.; eine rasch vorüber- 
gehende in 1 Fall von Myocarditis, in einem 2. gleichen auch 
bei mehrfach wiederholtem Gebrauch einen ausgesprochenen gün- 
stigen Einfluss, nachdem Fol. Digital. und alle sonstigen Mittel 
versagten; bei den Herzklappenfehlern trat besonders bei den 
schwereren Compensationsstörungen die den Fol. Digital. pulv. 
gleiche Wirkung ausgesprochen hervor. Dieselbe begann mitunter 
schon nach 4—5 Stunden, meist erst nach 12 Stunden. In dem 
Fall von Arteriosklerose und Stauungsniere war der Erfolg, be- 
sonders betreffs der Diurese, besser, als der eines vorher gegebenen 
Digitalisinfus. In 3 Fällen fand das D. wiederholt Anwendung, 
stets mit befriedigendem Erfolg. In 1 Fall von Mitralstenose 
traten, nachdem in 3 Tagen 8mal !/ı mg verbraucht war, be- 
sorgnisserregende Erscheinungen von Digitalismus auf; schon 
vorher hatten freilich mit der Compensationsstörung zusammen- 
hängende krampfhafte Hustenanfälle und Würgbewegungen bestan- 
den. Zunächst war die Pulsfrequenz von 130 auf 46 gesunken 
und zwar bereits nach 7 mal !/4 mg Dosen, denn Patientin hatte die 
8. genommen unmittelbar, bevor diese Pulszahl constatirt und 
Digitoxin damit ausgesetzt wurde; der Puls war voll und relativ 
kräftig, regelmässig geworden, die Hustenanfälle auf 24 Stun- 
den fast verschwunden ; dann kehrten sie in erneuter Intensität 
wieder, jegliche Nahrung wurde erbrochen, der Puls wurde un- 
regelmässig, weich, von sehr wechselnder Frequenz, es bestand 
grosses Schwächegefühl, Flimmern vor den Augen, Ohnmachten, 
leichte Delirien, aber keine deutliche Verminderung der Urinmenge 
abgesehen von der durch die geringe Nahrungsaufnahme bedingten 
Verringerung). Unter Anwendung wiederholter Kampherinjectionen 
gingen die Erscheinungen innerhalb 4 Tagen gänzlich zurück, der 
Puls wurde wieder gleichmässig, relativ voll und kräftig, bei einer 
Frequenz von 72. Die Leberschwellung war geringer geworden, 
der vor der Digitoxineur ungemein quälende Husten verschwand. 
Patientin konnte bald das Bett verlassen. So kam es trotz der 
Intoxication noch zu einer vollen Wirkung, die bis jetzt, 3 Monate 
später, vorgehalten hat. Offenbar war die Dosis zu hoch gewesen, 
die Medication hätte früher unterbrochen werden müssen. 

Im Allgemeinen betrug sonst die Dosis 2mal täglich !/4 mg, 
und 10mal !/; mg genügte gewöhnlich, nur 1mal wurden 20 
Tabletten nach einander verbraucht. Unsere Dosen waren kleiner 
als die von Wenzel und Unverricht. Der eine Fall von 
Intoxieationserscheinungen nach 8mal '/4 mg fordert zu noch 
grösserer Vorsicht auf. 

Digitoxinum eryst. Merck scheint also nach den Ver- 
suchen anderer und den unsrigen im Stande, die Fol. Digitalis 
in nicht wenigen Fällen zu ersetzen und stellt eine Bereicherung 
des Arzneischatzes dar. Seine Anwendung erheischt aber grosse 
Vorsicht und besonders genaue Controle des Pulses. In wieweit 
etwa eine Combination von Digitoxin mit anderen rein dargestellten 





Digitalisbestandtheilen, ähnlich! wie sie die Natur in den Digitalis- 
blättern uns bietet und oft so «wunderbar » wirken lässt, vorzu- 
ziehen sein könnte, müssen künftige Versuche lehren. 





Ueber schief geheilte Vorderarmbrüche.') 


Von Professor Ferd. Petersen. 


Die Brüche beider Vorderarmknochen sind klinisch von grosser 
Bedeutung, einestheils wegen ihrer Häufigkeit, sind sie doch nach 
der Statistik von P. Bruns (Deutsche Chirurgie Lief. 27) an- 
nähernd ebenso häufig wie der Bruch des Radius allein, andern- 
theils wegen der Schwierigkeit, zumal bei Kindern, die Brüche 
ohne Knickung zur Heilung zu bringen. Bei Kindern sind (lie 
meisten Brüche unvollkommen, es sind Knickbrüche. Die Zusammen- 
hangstrennung liegt meistens auf der Streckseite, wenigstens lei 
den durch mittelbare Gewalt zu Stande gekommenen, entsprechend 
der natürlichen Biegung der Knochen, und die beiden Bruchstücke 
bilden einen nach der Beugeseite zu offenen Winkel, der mancıı- 
mal bis zu etwa 135° geht. Die Knickung lässt sich, besonders 
bei kleinen Kindern, scheinbar ziemlich leicht ausgleichen ; sowie 
man aber den Arm loslässt, dann federt der Knochen wieder in 
seine vorige Stellung zurück. Es beruht dies hauptsächlich darauf, 
dass eine eigentliche Streckung des Winkels nicht stattfindet 
(da eine solche durch die sich gegeneinander stauchenden Zacken 
der Trennungsstelle verhindert wird), sondern die Streckung durch 
Biegung der sehr elastischen jugendlichen Knochen vorgetäuscht 
wird. Ausserdem trägt zur Wiederherstellung des Winkels an der 
Beugeseite die so kräftige Beugemusculatur bei. Will man den 
Knickwinkel ausgleichen, dann muss man den unvollkommenen 
Bruch zu einem vollkommenen machen. Das scheint aber gar 
nicht so leicht zu gelingen. Wenn man bei der Ausführung auch 
ein stärkeres Krachen fühlt, so ist damit noch keineswegs gesagt, 
dass nun auch an der concaven Seite der Zusammenhang getrennt 
ist, das Krachen kann offenbar auch dadurch zu Stande kommen, 
dass die Knochenzacken der Trennungsstelle in sich zusammen- 
brechen. Und wenn auch der Knochen ganz durchtrennt ist, so 
kann doch das Periost erhalten bleiben. In beiden Fällen, im 
einen mehr, im andern weniger, können nachträglich die sich 
wieder aufrichtenden Zacken oder die nachfolgende Schwellung die 
Bruchflächen wieder auseinander drängen, während an der ur- 
sprünglich concaven Seite der unversehrte Knochen oder die un- 
versehrte Beinhaut ein Auseinanderdrängen nicht gestattet: die 
winkelige Knickung stellt sich wieder her. 

Ein nach der Einrichtung fest angelegter Verband würde 
eine Wiederherstellung der Kniekung natürlich verhindern, ist aber 
wegen der zu fürchtenden ischämischen Muske’lähmung bedenklich, 
ein leichter Verband aber hindert, zumal bei den kurzen dicken 
Aermchen kleiner Kinder, die Winkelbildung nicht. Ich habe 
mehrfach die Aermchen auf ein am obern und untern Ende stark 
gepolstertes Armbrett gelegt, auf der andern Seite auf der Bruch- 
stelle ein Polster angebracht und nun mittelst Binde durch festes 
Anziehen an dieser Stelle die Winkelbildung zu verhindern gesucht, 
es ist mir nicht immer gelungen, selbst in solchen Fällen nicht, 
wo durch das feste Anziehen der Binde eine Druckstelle an der 
Haut entstanden war. 

in Wiederabbrechen des mit Knieckung geheilten Kno- 
chens findet womöglich noch ungünstigere Verhältnisse wegen der 
Verkürzung der Weichtheile an der concaven Seite. So findet 
man denn bei Kindern nach Brüchen beider Vorderarmknochen 
sehr häufig Kniekungen, die übrigens den Gebrauch des Vorder- 
arms nicht zu beeinträchtigen scheinen, wenigstens nicht wesentlich. 

Wenn nun schliesslich vielleicht auch nur ein Schönheits- 
fehler vorliegt, so ist die Beseitigung eines solchen doch wün- 
schenswerth. Um die Beseitigung braucht man? sich indessen 
keine Sorge zu machen, denn die wird von der Natur besorgt. 

Ein früherer Schüler von mir, Herr Dr. Döring, hat sich 
bei einer Anzahl von schief geheilten Vorderarmbrüchen aus der 
Kieler chirurgischen Poliklinik von dem spätern Schicksal zu 
unterrichten gesucht. In 29 Fällen ist es ihm gelungen, davon 


1) Selbstbericht nach einer Mittheilung im Physiolog Verein 
zu Kiel, 
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gehören 20 dem ersten Jahrzehnt an, 6 dem zweiten, 3 dem 
vierten. Von den 20 des ersten Jahrzehnts heisst es in einem 
Falle, bei einem zur Zeit des Bruches 5 jährigen Knaben: «nach 
3 Jahren eine geringe, nicht auffällige Knickung», in den übrigen 
Fillen fehlte jede Spur von Knickung, die in einigen sehr erheb- 
lich gewesen war. — Von den 6 Füllen des zweiten Jahrzehnts 
hatte sich ein im 11. Jahre stehender Knabe kurz hintereinander 
an 2 verschiedenen Stellen den Vorderarm gebrochen, nach zwei 
Jahren schon war der Ausgleich nahezu vollkommen, bei einem 
13 jährigen Knaben war 3 Jahre später der Ausgleich «nicht 
ganz vollständig», bei einem 16 jährigen war ebenfalls nach drei 
Jahren «nur eine geringe Difformität» vorhanden. In den drei 
Fällen aus dem vierten Jahrzehnt war bei der späteren Unter- 
suchung kein oder nur ein geringer Ausgleich eingetreten. — 
In 4 hier nicht mitgezählten Fällen aus dem ersten und 2 aus 
dem zweiten Jahrzehnt, wo bei der spätern Untersuchung normale 
Verhältnisse vorgefunden wurden, konnte der unmittelbar nach 
der Heilung vorhanden gewesene Befund nicht sicher ermittelt 
werden. 

Im Allgemeinen war nach drei Jahren die Knickung ver- 
schwunden, in mehreren Fällen bei Kindern im Alter von 2—8 Jahren 
bereits nach zwei Jahren. In einem Falle, bei einem 4jährigen 
Knaben, war ein Vorderarmbruch ohne Behandlung geblieben und 
mit sehr starker Knickung geheilt, das angerathene Wiederabbrechen 
wurde verweigert; bei der Untersuchung nach 12 Jahren war die 
Knickung vollständig verschwunden. 

Aus den Beobachtungen geht hervor, dass sich Kniekungen 
nach Vorderarmbrüchen ausgleichen, solange das Individuum sich 
noch in der Wachsthumszeit befindet und zwar um so leichter 
und rascher, je jünger das Individuum, je stärker dementsprechend 
das Wachsthum ist. 

Zur Erklärung dieser Geradestreckung, die man ja auch bei 
rachitisch verkrümmten Knochen findet (wozu kürzlich Kamps 
in den « Beiträgen zur klinischen Chirurgie » einen trefflichen Bei- 
trag geliefert hat), braucht man nicht ein interstitielles Knochen- 
wachsthum anzunehmen, es genügt vollkommen die Appositions- 
Theorie. Zug und Druck üben unzweifelhaft einen bedeutenden 
Einfluss auf das Knochenwachsthum aus, man muss nur unter- 
scheiden zwischen Druck und Zug auf die Oberfläche, auf die 
Knochenhaut, und Druck und Zug im Innern des Knochens. 
Wird beim wachsenden Individuum ein Zug auf das Periost aus- 
geübt in der Richtung vom Knochen ab, dann kommt es hier 
zu einer stärkeren Anlagerung von Knochenmasse, wird ein Druck 
auf das Periost ausgeübt in der Richtung auf den Knochen zu, 
dann kommt es hier zum Knochenschwund. Wird nun ein sonst 
gerader Knochen gekniekt oder gebogen, so suchen die elastischen 
Weichtheile die gerade Linie zwischen den Bogenenden einzunehmen, 
sie entfernen sich also vom Knochen und zwar von der Mitte des 
Knochens beziehungsweise der Knickungsstelle am stärksten, wie 
ja auch die Sehne von der Mitte des Bogens am weitesten ent- 
fernt ist. Es findet also ein wenn auch nur geringer Zug statt 
auf das Periost der concaven Seite, dadurch kommt es an dieser 
Seite beim Wachsthum zu einer vermehrten Anlagerung von Knochen- 
masse, und zwar am meisten in der Mitte, wo der Zug am stärksten 
ist. Auf diese Weise wird die Höhlung allmählich ausgefüllt, der 
Knochen wird hier gerade. 

Umgekehrt verhält es sich an der eonvexen Seite, hier üben 
die elastischen Weichtheile einen Druck aus, und zwar wieder am 
stärksten auf der Höhe der Kniekung, dadurch tritt hier Knochen- 
schwund ein, bis auch diese Seite gerade geworden ist. Im Innern 
des Knochens gehen nun durch die Druck- und Zugspannungen 
Wolffs Transformation) ebenfalls Veränderungen vor sich, die 
dazu führen, dass schliesslich auch die Markhöhle nach der früher 
concaven Seite hinüber gewandert ist und geradlinig in der Mitte 
des Knochens liegt. 

Wenn nun dagegen eingewendet wird, dass dann der Knochen 
doch kürzer sein müsste, so ist darauf zu erwidern, dass eine 
solche Verkürzung, durch einfache Kniekung hervorgerufen, ohne 
Verschiebung der Länge nach, in der Regel doch nur sehr un- 
bedeutend sein kann und schwer mit Sicherheit nachzuweisen ist, 
zumal ja bekanntlich die Gliedmassen und Gliedabschnitte keines- 
wegs an beiden Seiten immer gleich lang sind, der. richtige Ver- 
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gleichsgegenstand also fehlt. Dann ist aber noch darauf hinzu- 
weisen, dass bei Diaphysenbrüchen, die mit Verkürzung geheilt 
sind, durch stärkere Anlagerung an den Fugenknorpeln ein Aus- 
gleich stattfindet. Ein solches ausgleichendes Wachsthum an einem 
Fugenknorpel nach Verkürzung des Knochens durch Zerstörung 
des andern Fugenknorpels ist am Oberschenkel zuerst vom Vor- 
tragenden nachgewiesen worden. 

Man könnte nun glauben, dass, wenn der Knochen gerade 
geworden ist durch Anlagerung von Knochenmasse auf der einen 
Seite und Schwund auf der andern, schliesslich die Epiphysen 
schief auf der Diaphyse sitzen müssten, nach der früher concaven 
Seite geneigt; das ist aber nicht der Fall, und lässt sich auch 
einfach dadurch erklären, dass beim Gebrauch der Glieder der 
Fugenknorpel an der concaven Seite am wenigsten einem Druck 
ausgesetzt ist, hier also die stärkste Anlagerung beim Wachsthum 
stattfindet, wodurch die Fugenknorpel und damit die Epiphysen 
an der concaven Seite stärker von einander entfernt werden, was 
dann ebenfalls zur Wiederherstellung der natürlichen Form des 
Knochens beiträgt. 





Nervöse Herzgeräusche. 
Beitrag zum Capitel der Herzneurosen. 
Von Dr. L. Hoeflmayr, Nervenarzt in München. 


Die Literatur über Herzneurosen ist eine ziemlich umfang- 
reiche. Man findet beim Durchlesen der diesbezüglichen Arbeiten 
eine ziemliche Uebereinstimmung der Ansichten über die Ver- 
änderungen, die am Herzen von Nervösen auftreten können. Von 
allen Seiten wird übereinstimmend als auffallendste Störung die 
functionelle Herzschwäche bezeichnet, die von einzelnen noch näher 
speeifieirt wird. Sie macht sich bemerkbar einestheils durch eine 
Störung der rythmischen Thätigkeit, andererseits durch eine Ver- 
änderung der Grösse oder Elastieität des Herzens. Während über 
den letzten Punkt, die Volumenveränderung des Herzens, noch 
keine Einheit der Ansichten erzielt ist, ist die nervöse Brady- 
oder Tachycardie schon längst legitimirt. 

Für diese Erscheinungen finden wir in allen Lehrbüchern 
und Beiträgen genügende Vertreter, wenn auch der eine oder der 
andere eines von vorstehenden Symptomen nicht nennt, wie z. B. 
Löwenfeld in seiner« Pathologie und Therapie der Neurasthenie 
und Hysterie» von einer Hypertrophie oder Dilatation des Herzens 
nichts erwähnt. Hösslin wieder betont in F. C. Müller’s 
Handbuch der Neurasthenie, dass «die im Gefolge der Neuras- 
thenie auftretenden Herzbeschwerden zu einer Hypertrophie des 
Herzmuskels nicht führen, aber es könne während der Anfälle 
von erhöhter Pulsfrequenz zu einer vorübergehenden Dilatation 
des Herzens kommen.» In demselben Sinne äussern sich auch 
Schott‘) und Bouveret?). Auch sie geben eine Dilatation 
bei nervöser Herzschwäche zu, während sie die Möglichkeit einer 
Hypertrophie bestreiten. Ihnen fast gegenüber steht die Ansicht 
von Bauer?°), die er in unten eitirter Schrift und in einem 
leider nicht im Druck erschienenen Vortrag vertreten hat, wonach 
«zugegeben werden muss, dass nervöse Einflüsse auf die Elastiei- 
tät der Herzwand, auf die vollständige systolische Entleerung der 
Herzhöhlen von Einfluss sein können.» Er gibt die Möglichkeit 
zu, dass nervöse Störungen die Ursache idiopathischer Herzhyper- 
trophien sein können, «wenn es auch nicht als striete erwiesen 
erachtet werden darf.» 


Einer der ersten, der die nervöse Herzschwäche ausführlich 
zum Gegenstand seines Studiums gemacht hat, war Lehr). Er 
betont jedoch noch besonders, dass die Diagnose auf «nervöse» 
Herzschwäche nur gestellt werden dürfe bei dem Ausbleiben jeder 
Herzhypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, selbst im 
Anfall. Was die Dilatation bei Herzneurosen betrifft, dürfte seine 

1) Schott, Neurasthenie und Herzkrankheiten. Deutsche Medi- 
einalztg. 1890. No. 34. 

2?) Bouveret, Die Neurasthenie. 1893. Deutsch von O. Dorn- 

lüth. 
P = Bauer und Bollinger, Ueber idiopathische Herz- 
vergrösserung. Festschrift. 1893. 
4) Lehr, Die nervöse Herzschwäche und ihre Behandlung. 1891. 
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Ansicht heutzutage nieht mehr als unbestritten gelten, wie zum 
Theil aus dem oben Erwähnten hervorgeht. 

Dass Tachycardie bei Herzschwäche auf nervöser Grundlage 
in verschi’denen Graden auftreten kann, wird, soweit ich in der 
Literatur Umschau halten konnte, von Niemand bestritten. 

So viel nun auch bei einer solehen Rundschau an wissen- 
schaftlichen Arbeiten über Herzneurose im Allgemeinen zu finden 
ist, so spärlich sind die Beobachtungen, die sich auf unser engeres 
Thema, «die nervösen Herzgeräusche» beziehen. Wir finden da, 
der chronologischen Folge nach, meines Wissens zuerst etwas er- 
wähnt von Richter?). Er bringt eine Auswahl von 2 Fällen 
unter vielen beobachteten. 


Zuerst eine 40 jährige, nicht anaemische, neuropathisch erblich 
belastete Frau, die vorher keine Herzkrankheit hatte. Systolisches 
Geräusch an der Spitze, Ton meist daneben hörbar. Keine Hyper- 
trophie, keine Dilatation. Das Geräusch verschwindet bei voll- 
kommener psychischer Ruhe. Für die bestehende Neurasthenie keine 
bestimmt nachweisbare Ursache. 

Sodann vom Vater stark belasteter, geistig übermüdeter, 
24 jähriger junger Mann. Nicht anaemisch, vorher kein Herzleiden, 
kein Rheumatismus. Sehr starkes systolisches Geräusch an der 
Spitze. Keine Hypertrophie, keine Dilatation. Geräusch verschwindet 
in der Ruhe, 

Die zweite Arbeit stammt von Geigel®). 

Die Patientin ist ein junges, sehr prüdes Dienstmädchen, das 
wegen Erysipelas faciei das Krankenhaus aufsuchte. Herzerkrankung 
war auch hier nicht vorausgegangen. Sie hatte ein alternirend auf- 
tretendes systolisches Geräusch an der Mitralis und einen Pulsus 
bigeminus. Hypertrophie oder Dilatation war nicht vorhanden. Das 
Geräusch und der Pulsus bigeminus verschwanden mit der ab- 
nehmenden Prüderie. 

Des weiteren erwähnt Löwenfeld’) einen Fall von systoli- 
schem Herzgeräusch ohne Anaemie. Er weist dabei gleichzeitig 
auf Bouveret?) hin. 

Dieser hatte in seiner Arbeit bei Besprechung der schweren 
Form der Tachykardie die Krankengeschichte einer 68jährigen Frau, 
die an Emphysem und Asthma litt, gebracht. Nicht dieser Leiden 
wegen aber trat sie in ärztliche Behandinng, sondern wegen eines 
Depressionszustandes, in den sie auf den plötzlichen Verlust ihres 
Vermögens hin verfiel. Er fand neben sonstigen Symptomen schwerer 
Neurasthenie die Taclıycardie und vorübergehend ein leichtes systoli- 
sches Blasen an der Herzspitze. Die Section ergab vollständig in- 
tacte Klappen und Myocard. 

Das sind die in der Literatur verzeichneten Fälle. Nun 
mögen vor einer weiteren Besprechung derselben die Kranken- 
geschichten der von mir beobachteten Patienten im Auszug ihren 
Platz finden. 

Meine Aufmerksamkeit wurde der Frage, ob Herzgeräusche 
rein nervösen Ursprunges sein können, zugelenkt durch folgende 
Beobachtung. 

Eines Tages kam ein Functionär der k. Generaldirection zu 
mir mit der Bitte, ihn zu untersuchen; er sei vom Bahnarzt nicht 
zur Beförderung vorgeschlagen worden, da er einen Herzfehler 
habe. Die Untersuchung ergal: Patient, von der Mutter neuro- 
pathisch erblich belastet, war früher nie herz- oder rheumatisch- 
krank, Blühendes, gesundes Aussehen. Keine anaemischen Er- 
scheinungen, Dagegen alle Symptome einer mittelschweren, cerebralen 
Neurasthenie. Am Herzen eine geringe Verbreiterung des Herzens 
nach rechts, leichte aber deutliche Verstärkung des II. Pulmonal- 
tones und ein blasendes, systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Die Töne deutlich daneben hörbar. Puls 92—104, regelmässig, ohne 
Abnormität, soweit die manuelle Prüfung es erkennen liess, Uebrige 
Organe gesund. Urin: kein Zucker, kein Eiweiss. 

Das am Herzen bestehende Geräusch wechselte nun im Ver- 
lauf der öfters wiederholten Untersuchung auffallend an Stärke und 
verschwand auch vorübergehend, allerdings sehr selten ganz. Ich 
beruhigte den Mann, obwohl ich mir über den Charakter des 
Geräusches Anfangs selbst noch nicht ganz klar war und hatte die 
Freude, im Verlauf einer vierwöchentlichen tonisirenden Behandlung 
nicht nur die acute Neurasthenie fast vollständig zu heilen, sondern 
auch zu beobachten, wie das Geräusch am Herzen allmählich 
schwächer und seltener auftrat und dann vollständig verschwand. 
Bei der wiederholten Vorstellung beim Bahnarzt wurde er gesund 
befunden und machte bald darauf die Adjunctenprüfung, die durch 
ihr Herannahen und durch das dadurch bedingte geistige Arbeiten 
neben dem Dienst den Ausbruch der Nervenschwäche verursacht hatte. 


°) Richter, Herzgeräusche nervösen Ursprungs. Deutsche 
Medicinalztg 1890, No. 4, 

6) Geigel, Ueber alternirende Mitralinsufficienz. 
med. Wochenschr. 1890, S. 103. 

?) Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
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Hysterie. 1894. 





Der Mann blieb gesund bis zum Augenblick, wo er heiratlıen 
wollte. Wiederauftreten derselben Beschwerden wie zuerst, in Folge 
der seelischen Aufregung, wenn auch in geringerem Grade. Nach 
einer wiederholten Behandlung von 4 Wochen Heilung, die bis heute 
anhbielt. Es sind jetzt 13 Monate veıflossen. Das systolische Ge. 
räusch war wieder aufgetreten und ebenso wie das erstemal wieder 
verschwunden. Eisen oder etwas ähnliches bekam der Mann nie, 
Er wurde mit Hydrotherapie, allgemeiner Faradisation, Regelung 
seiner geistigen und körperlichen Thätigkeit und seiner Diät und 
psychotherapeutisch behandelt. 

Dieser Fall veranlasste mich, den Herzen der Nervösen 
noch grössere Aufmerksamkeit zu schenken, als es so wie so ge- 
schehen muss. Und da fand ich unter 334 Neurasthenikern und 
Hysterischen noch folgende zwei Patienten mit rein nervösen 
Herzgeräuschen. 

A!s Vertrauensarzt einer Lebensversicherungsgesellschaft haite 
ich eines Tages einen Juristen zu untersuchen, der so eben seinen 
Staatsconcurs beendet hatte. Ein 25jähr., äusserst kräftig gebauter, 
strammer Mann, vom Vater erblich belastet. Er selbst war nie 
krank, war nicht im Geringsten anaemisch, nur sehr stark geistig 
übermüdet. Die Organuntersuchung ergab im Ganzen gesunde 
Verhältnisse, nur am Herzen hatte er ein intermittirendes systoli- 
sches Geräusch und eine geringe Vergrösserung des Herzens. Urin 
kein Eiweiss, kein Zucker. Ich empfahl ihn zur Aufnahme, die 
aber nach einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem 
Oberarzt der Gesellschaft erst nach einer zweiten Untersuchung des 
Ilerzens durch Prof. Bauer erfolgte. Letzterer hatte sich, wie ich 
nachher mitgetheilt bekaın, wie ich entschieden, ohne von meiner 
Untersuchung Kenntniss zu haben. 

Dies geschah im December 1895. Im October 1896 hatte ich 
Gelegenheit, diesen Herrn wieder zu untersuchen und fand, wie 
erwartet, am Herzen vollständig normale Verhältnisse und kein 
Geräusch. Es bestanden auch in der Zwischenzeit keine Beschwer- 
den von Seite des Herzens, ebenso wenig wie früher oder zur Zeit 
der ersten Untersuchung. Der Puls hatte nichts Auffälliges geboten. 

Im August v. Js. endlich kam ein 201/2 jähriger Kaufmann zu 
mir, der über nervöses Erbrechen nach Aufregungen, die er durch- 
zumachen hatte, und über allgemeine Nervosität klagte. Erblich 
nicht belastet. Ursache der bestehenden acuten Neurasthenie war 
drohender Stellungswechsel. Alle Organe gesund, nur am Herzen 
fand ich bei normalen Grössenverhältnissen über der ganzen Herz- 
figur ein systolisches und ein kurzes, diastolisches Geräusch und 
einen gespaltenen 2. Ton an der Mitralis. Der Puls zeigte ausser 
einer mässigen Beschleunigung nichts Bemerkbares. Sphygmogramme 
konnten keine aufgenommen werden. Nach 16 Tagen stellte sich 
Patient wieder vor. Allgemeinbefinden war nach seiner unbeein- 
flussten Aussage vorzüglich. Die Untersuchung des Herzens ergab 
das Fehlen jeder pathologischen Erscheinung. Töne rein und kräftig. 
Auffallend war nur noch eine starke Hyperaesthesie des Sternums 
in der Harzgegend und der linksseitigen, oberen 5 Intercostalräume. 
Die Behandlung hatte hier neben grösseren Bromgaben, in hydro- 
therapeutischen Proceduren und Diätvorschriften bestanden. 


Dies meine 3 Fälle, in denen für mich der nervöse Ursprung 
der Herzgeräusche feststeht. 

Was nun die Deutung der Entstehung solcher nervöser Geräusche 
betrifft, so hat schon Richter?) eine sehr ausführliche Erklärung 
im Anschluss an die 2 von ihm gebrachten Fälle gegeben. Er führt 
die Entstehung derselben, ebenso wie Geigel und Bouveret, 
zurück auf centrale Innervationsstörungen. Zur Zeit ist auch keine 
Möglichkeit und Nothwendigkeit gegeben, dieselben auf andere Weise 
zu deuten, da wir mit dieser Annahme uns Alles wenigstens er- 
klären können. Die centrale Innervationsstörung geht, wie mit 
Sicherheit anzunehmen ist, von den Vaguskernen in der Medulla 
oblongata aus, deren Sitz Kölliker ®) neuestens genau beschrieben 
hat. Wie wir aus den angeführten Fällen gesehen haben, handelt 
es sich in fast allen um cerebrale Neurasthenie, also um einen 
Krankheitszustand, bei welchem der Hauptsitz der Störung sich 
im Gehirn und verlängerten Mark finde. Denken wir uns nun 
bei einem von Haus aus mit schwachen Nervenelementen begabten 
Menschen , der gleichzeitig den Schädlichkeiten geistiger Veber- 
anstrengung in schlecht ventilirten Räumen ausgesetzt ist, das 
Bestehen einer cerebralen Neurasthenie, so können wir uns den 
Verlauf der Dinge so vorstellen: Das Innervationscentrum für die 
Nervenfasern, die sowohl die Herzthätigkeit hemmend reguliren, 
als auch die Papillarmuskeln zu ihrer Action beim Klappenschluss, 
dem sog. «Stellen der Klappen» gehörig innerviren sollen, befinden 
sich unter dem schädigenden Einfluss einer venösen Hyperaemie 
und einer mit COg überhäuften Ernährungsflüssigkeit. Dieser 


8) Kölliker, Handbuch der Gewebelehre d. Menschen, 1896, 
II. Band, pag. 239 u. ff. 
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Einfluss äussert sich als fortdauernder Reiz so lange, als diese 
Verhältnisse gestörter Circulation und verminderten Gasaustausches 
des Blutes bestehen. Ein längere Zeit hindurch dauernder Reiz 
bewirkt eine Ermüdung der gereizten Stelle [Landois]°) und 
diese Ermüdung äussert sich dann in einer Schwächung der von 
da ausgehenden Impulse, so dass diese in ungenügender Stärke 
zu den Papillarmuskeln gelangen und ein vollständiger Schluss der 
Klappen nicht zu Stande kommen kann. Daraus folgen dann 
alle weiteren Erscheinungen. Zum Rückschluss für diese Deduetion 
mag die Wirkung der Therapie dienen. Mit der strengen Durch- 
führung einer die Cireulation energisch hebenden therapeutischen 
(ur und einer vermehrten Zufuhr von O durch fleissige Bewegung 
in der Luft heben sich die das Vaguscentrum schädigenden Ein- 
flässe und die Folgezustände am Herzen verschwinden. Gegen 
diese Erklärung der systolischen functionellen Geräusche dürfte 
sich schwer eine bessere stellen lassen; bis jetzt ist es noch nicht 
geschehen. Dass eine leichte, gleichzeitig vorhandene Dilatation 
auf dieselbe Ursache zurückzuführen sein dürfte, ergibt sich aus 
dem Vorstehenden von selbst, wenn wir daran denken, dass die 
Folgen eines jeden bestehenden mangelhaften Klappenschlusses bei 
noch dazu schwach innervirtem Myocard die der Dilatation sein 
müssen. 

Anders verhält es sich mit der Erklärung des diastolischen 
Geräusches, das ich bei einem Fall beobachtet habe. Das Vor- 
kommen eines solchen als eines functionellen wird, wie ich hier be- 
merken möchte, auch von anderer Seite nicht unbedingt für unmöglich 
erklärt. Nimmt man an, wie es in neuerer Zeit von verschiedenen 
Seiten geschehen ist, dass der Klappenschluss an den Gefässen 
nicht erst durch den Rückstoss des Blutes, sondern bereits am 
Ende der Systole geschieht, so könnte man auch hier den 
mangelnden vollständigen Schluss der Semilunarklappen auf eine 
zu schwache Innervation der Spannungsmuseulatur derselben zurück- 
führen. (Siehe hier auch Geigel!®. Doch ich lege auf den 
Nachweis dieses diastolischen Geräusches, dessen Existenzberechtigung 
wohl am Besten durch die Beilage einer sphygmographischen Puls- 
eurve (was mir für dieses Mal leider nicht möglich war) bewiesen 
würde, keinen so grossen Werth, um dafür eine neue Hypothese 
zu entwickeln. 

Diese Zeilen erfüllen ihren Zweck, wenn sie der Ansicht 
des Verfassers neue Anhänger zuführen. Diese Ansicht geht 
dahin, dass es nicht oft genug betont werden kann, wie gefährlich 
und die Heilung hindernd es ist, wenn man einem Neurastheniker 
auf die Constatirung eines Herzgeräusches hin die verhängnissvolle 
Mittheilung macht, er sei mit einem Herzfehler behaftet. Erstens 
ist es, wie Vorstehendes beweisen mag, nicht immer wahr, zweitens 
schadet man dem ohnehin beunruhigten Patienten und drittens 
erschwert sich der Arzt die Aussicht, seinen Patienten möglichst 
rasch und vollkommen zu heilen. 


Bericht über die Münchener medicinische Universitäts- 
Poliklinik im Jahre 1896. 
Von Prof. Dr. Moritz. 


Die medicinische Poliklinik wurde im Jahre 1896 von 9400 
Kranken (9183 im Vorjahre) aufgesucht. Von diesen gehören 890 
der von Professor Schech geleiteten laryngologischen Abtheilung 
an. 2202 Kranke wurden in ihren Wohnungen, die übrigen ambula- 
torisch behandelt: Auf das männliche Geschlecht treffen 5215, auf 
das weibliche 4185 Personen. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 184, 96 Männer und 88 Frauen. 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 8, Puerperalfieber 1, Leu- 
kaemie 1, Pyaemie 1, Zuckerruhr 1, bösartige Neubildungen 14, 
Geisteskrankeiten 2, Hirn- und Hirnhautentzündung 3, Apoplexia 
cerebri 8, Rückenmarkskrankheiten 3, Pneumonie 5, Lungenschwind- 
sucht 82, Emphysem 5, Klappenfehler (und andere Herzkrankheiten) 
39, Pulsadergeschwulst 2, Bauchfellentzündung 1, Krankheiten der 
Leber 5, Nierenerkrankung 3. 

Wie in den Vorjahren, so sei auch in diesem Jahre wieder 
das procentische Verhältniss der dominirenden Todesursachen, 
nämlich der Lungentuberculose und der Herzerkrankungen zur 
Gesammtmortalität angegeben. 


R ui Landois, Lehrbuch der Physiologie d. Menschen, 1889, 
10) Geigel, Die Entstehung der Herztöne. Münch. med. 
Wochenschr. 1895, S. 458. 








Procent aller Sterbefälle: 


Lungentuberculose Herzkrankheiten 
1892 45,5 21,1 
1893 47,0 24,0 
1894 49,0 23,0 
1895 52,0 19,4 
1896 44,6 21,2, 


Es hat etwas Ueberraschendes, eine so gesetzmässige Gleich- 
mässigkeit dieser Zahlen bei einem doch immerhin kleinen statistischen 
Material schon so deutlich hervortreten zu sehen. 

Die Mortalität beträgt im Verhältnisse zu der Gesammtkranken- 
frequenz 1,95 Proc., im Verhältniss zur Frequenz Jer in ihren 
Wohnungen behandelten Kranken 8,4 Proc. Diese Verlhältnisszahlen 
waren 1894 1,7 resp. 8,2 Proc. und 1895 1,7 resp 7,5 Proc 

Als Assistenzärzte fungirten im Laufe des Jahres die Herren 
Privatdocent Dr. Neumayer, Dr. Goldschmidt undDr. Gätschen- 
berger, als Volontärärzte die Herren Dr. Oppler, Dr. Gerhauser, 
Dr. Schäfer und Dr. Krefft. Ihnen allen gebührt die wärmste 
Anerkennung für ihre gewissenhafte und erspriessliche Dienstleistung. 
Als Coassistenten waren 48 und als Praktikanten 143 ältere 
Studirende an der Poliklinik thätig. 

Der Krankenbesuch, nach Monaten geordnet, gestaltete sich 
wie folgt: Januar 1159, Februar 870, März 897, April 841, Mai 835, 
Juni 809, Juli 754, August 737, September 610, October 622, No- 
vember 603, December 652. Nach dem Reichsschema ausgeschieden 
vertheilen sich die Erkrankungen folgendermaassen ; 


I. Entwicklungskrankheiten. 


Menstruationsanomalien 17, Schwangerschaftsanomalien 43, Ge- 
burts- und Wochenbettanomalien 3, Altersschwäche 10, andere Ent- 
wicklungskrankheiten 10. 


II. Infeetions- und allgemeine Krankheiten. 


Scharlach 15, Masern und Rötheln 8, Mumps 4, Rose 22, 
Diphtherie 12, Puerperalfieber 2, Keuchhusten 3, epidemische Genick- 
starre 1, Wechselfieber 5, Katarrhfieber 36, acuter Gelenkrheuma- 
tismus 121, Blutarmuth 108, Leukaemie 3, Pyaemie (Septicaemie) 4, 
andere thierische Parasiten 45, Tuberculosis 20, Skrophulosis 16, 
Rhachitis 4, Zuckerruhr 17, Scorbut 2, Gicht 34, bösartige Neu- 
bildungen 94, Gonorrhoe 110, primäre Syphilis 15, constitutionelle 
Syphilis 259, chronischer Alkoholismus 14, andere chronische Ver- 
giftungen 20, allgemeine Entkräftung 4. 


III. Localisirte Krankheiten. 


A. Krankheiten des Nervensystems. 
Geisteskrankheiten 25, Hirn- und Hirnhautentzündung 8, Apo- 
plexia cerebri 52, andere Krankheiten des Gehirns 22, Epilepsie 63, 
Eklampsie 1, Trismus und Tetanus 2, Chorea 3, Rückenmarkkrank- 

heiten 72, andere Krankheiten des Nervensystems 797. 


B. Krankheiten des Ohres. 
Krankheiten des äusseren Ohres 6, des inneren 21. 


C. Krankheiten der Augen 10. 


D. Krankheiten der Athmungsorgane. 
Krankheiten der Nase und Adnexa 421, Kehlkopfkrankheiten 248, 
acuter Bronchialkatarrh 172, chronischer Bronchialkatarrh 266, 
Lungenentzündung 35, Brustfellentzändung 186, Lungenblutung 5, 
Lungenschwindsucht 1073, Emphysem 230, andere Krankheiten der 
Athmungsorgane 28, Kropf 104. 


E. Krankheiten der Circulationsorgane, 
Herz- und Herzbeutelentzündung 32, Klappenfehler und andere 
Herzkrankheiten 913, Pulsadergeschwulst 11, Krampfadern 24, Venen- 
entzündung 10, Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung 31. 


F. Krankheiten des Verdauungs-Apparates. 

Krankheiten der Zähne und Adnexa 147, Zungenentzündung 5, 
Mandel- und Rachenentzündung 570, Krankheiten der Speiseröhre 5, 
acuter Magenkatarrh 196, chronischer Magenkatarrh 222, Magen- 
krampf 13, Magengeschwür 42, acuter Darmkataırh 62, chronischer 
Darmcatarrh 50, habituelle Verstopfung 126, Bauchfellentzündung 
(Peritonitis und Perityphlitis) 39, eingeklemmte Brüche 3, nicht ein- 
geklemmte Brüche 49, innerer Darmverschluss 5, Krankheiten der 
Leber und ihrer Ausführungsgänge 81, Krankheiten der Milz 4. 


G. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 
Nierenerkrankung 184, Krankheiten der Blase 48, Stein- 
krankheit 13, Krankheiten der Prostata 6, Verengerung der Harn- 
röhre 7, Wasserbruch 11, Krankheiten der Gebärmutter 137, Krank- 
heiten des Eierstockes 11, Krankheiten der Scheide 6. 


H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 


Krätze 32, acute Hautkrankheiten 13, Zellgewebsentzündung 5, 
Carbunkel 6, andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen 101. 


J. Krankheiten der Bewegungsorgane. 
Krankheiten der Knochen 54, Krankheiten der Gelenke 150, 
Krankheiten der Muskeln und Sehnen 308, 
3* . 
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K. Mechanische Verletzungen. 

Quetschungen und Zerreissungen 27, Rippenbruch 3, Bruch 
der Wirbelsäule 1, Verrenkung der Schulter 3, Verrenkung des 
Daumens 1, Wunden 2, Verbrennung 4, Erfrierung 1. 

IV. Anderweitige Krankheiten 
an andere Abtheilungen verwiesen, Gesundheitszeugnisse etc. 597. 





Feuilleton. 
Medicinisches aus Westafrika. 


Von Dr. med. Karutx in Lübeck. 


M. H.! Ihrem hiesigen ärztlichen Wirken liegt allerdings der 
Gegenstand fern, für den ich versuchen will, Sie heute auf kurze 
Zeit zu interessiren, und ein unmittelbarer praktischer Nutzen dürfte 
kaum für Einen von Ihnen aus meiner Besprechung resultiren, 
Allein ich glaube, dass schon «Mediein an sich» für uns Aerzte 
ohne Ausnahme des Reizes nicht entbehrt, auch wenn keine Recept- 
formel für den täglichen Gebrauch als Quintessenz des Abends mit 
nach Hause genommen werden kann. Dazu kommt, dass bei den 
wachsenden Beziehungen zwischen Deutschland und seinen Colonien, 
bei der zunehmenden Zahl Derer, die nach kürzerer oder längerer 
Zeit aus unseren Colonien zurückkehren, und mit mehr oder weniger 
geschädigter Gesundheit zurückkehren, auch die praktischen Aerzte 
in der Heimath öfter werden vor Krankheiten gestellt werden, deren 
pathologisch -anatomisches Substrat in den Tropen sich entwickelt 
hat und deren erfolgreiche Behandlung von einer gewissen Kenntniss 
tropischer Einflüsse abhängig ist. Ich bitte desshalb, Ihnen von 
den wesentlichsten Krankheiten erzählen zu dürfen, die mir während 
eines achtmonatlichen Aufenthaltes an der westafrikanischen Küste 
und auf den Flüssen dieses Gebietes begegnet sind. 

Wollte ich die verschiedenen Krankheiten — freilich unwissen- 
schaftlich — eintheilen nach der chronologischen Reihenfolge, in 
welcher sie sich dem Tropen- bezw. Afrikareisenden nahen, so 
müsste ich beginnen mit einer Erkrankung, die weder Afrika noch 
den Tropen eigenthümlich ist, die vielmehr den Meisten von Ihnen 
auch aus eigener Anschauung bekannt sein dürfte, mit der See- 
krankheit. Denn sie entfaltet ihre unliebenswürdigen Eigenschaften 


bereits in der Ostsee und Nordsee, ja hat vielleicht Manchen schon 
auf der Unterelbe oder — wer weiss — schon auf der Trave um 
die Genüsse einer Wasserfahrt gebracht. 

Ihre Aetiologie ist noch immer nicht aufgeklärt. Rosenbach 


scheint mir nicht unrichtig zu folgern, dass die den einzelnen Theilen 
des Körpers durch die Schiffsbewegung ertheilte Geschwindigkeit 
plötzlich in die entgegengesetzte Bewegungsrichtung übergeführt 
und dadurch eine sehr starke intramoleculare Erschütterung und 
Erregung hervorgerufen wird. Er glaubt nicht an eine primäre Ein- 
wirkung der Stösse auf die Nerven, sondern an directe Beeinflussung 
der Zellen der einzelnen Organe, des Protoplasmas der Zellen in 
Magen, Darm, Leber, Gehirn und Nervenplexus. 

Wie dem auch sein mag, die Ursache der Seekrankheit ist 
eine rein mechanische und die psychischen Momente, welche Er- 
brechen und Unwohlsein auf dem Schiffe veranlassen, kommen erst 
in zweiter Linie in Betracht. Gewiss bringt der Anblick eines see- 
kranken Menschen allein Manchen zum Brechen, der blosse Gedanke 
an Seekrankheit macht Viele, die zum ersten Mal ein Schiff betreten, 
bereits unwohl, und hier dürfte «la ferme resolution de ne pas se 
laisser vaincre> bis zu einem gewissen Grade das Uebel beschwören 
können, Auf einer längeren Seereise dagegen, bei tagelanger Dauer 
der ungewohnten Schwankungen, hilft keine Willenskraft, es muss 
gebrochen sein! Die Immunität gegen die Seekrankheit liegt hier 
in einer unbewusst schwächeren Reaction der Moleküle oder Nerven- 
centren, in einer abgestumpften Empfindlichkeit gegenüber. mecha- 
nischen Reizen, die bei der Mehrzahl der Menschen erst durch 
Gewöhnung erreicht wird. 

Diese Thatsache macht es verständlich, dass es niemals 
gelingen wird, ein in Form von Pillen oder Tropfen gereichtes 
Specificum zu finden, welches also zum Beispiel durch Coupiren der 
Krankheit die Bedeutung der Seereisen als eine Art Luftcur für 
Lungenkranke und dergl. erhöhen würde, Sich aber vor Beginn 
einer Seereise durch systematischen Gebrauch zweckmässiger Appa- 
rate an den plötzlichen Wechsel der Schiffsbewegungen zu gewöhnen, 
wie Rosenbach vorschlägt, scheint mir so ungereimt, als wollte 
ich gegen das Unbehagen, das ich beim Seewasserschlucken im 
Bade empfinde, mich immun machen durch tägliches Trinken von 
Seewasser im Laufe des Winters. 

Ausserdem ist der psychische Effect all’ dieser Immunisirungs- 
versuche nicht zu unterschätzen; während ihrer Dauer concentrirt 
sich die ganze Aufmerksamkeit, die ganze Furcht auf jenes grosse 
Unbekannte, das in Gestalt der Seekrankheit, ausgeschmückt mit 
den grausigen Berichten phantasievoller Reiseschriftsteller die 
Träume der unglücklichen Landratte schreckt. 

Man thue also am besten gar nichts in dieser Hinsicht, esse 
weder zu viel noch zu wenig, gehe muthig an Deck, selbst auf die 
Gefahr hin, einige Spritzer aufzufangen oder — noch praktischer — 
lege sich auf Deck in einen langen niedrigen Liegestuhl und freue 
sich des wilden Tanzes der schaumigen, springenden Wellen und 
des grimmigen Murrens in der Takelage. Unterliegt man dennoch, 





nun, so opfere man eben dem Neptun und sorge nur durch starken 
Thee, kalten Schinken oder Braten, Biscuits oder dergl. dafür, dass 
man auch etwas zu opfern hat. Das leere Würgen und Galle. 
erbrechen ist in der That fürchterlich. Nach einigen Tagen wird 
das Gefühl der Unsicherheit, die Leere im Kopf, der Krampf in 
der Magengrube, die Unlust zu Allem von selbst verschwinden, ver- 
wundert setzt man sich eines Morgens an den mit Schlenkerleisten 
armirten Tisch, isst und trinkt mit langentbehrtem Appetit und 
Behagen und raucht seine Cigarre, als wäre es nie anders gewesen, 

Haben Sie nun die Seekrankheit glücklich überstanden, so 
werden Sie bald den Schiffsarzt wegen einer kleinen Verdauungs- 
störung in's Vertrauen ziehen müssen. Der Appetit, in den ersten 
2, 3 Tagen nach der Genesung unstillbar, hat nachgelassen, die 
verlockendsten Kunstwerke des Oberkochs rühren Sie nicht an. Ein 
paar Löffel Oel und die Mahnung, das Schlaraffenleben an Bord 
durch fleissige Deckwanderungen nach den Mahlzeiten zu unter- 
brechen, schaffen hier Remedur. 

Sie sind mittlerweile in die Wendekreise gekommen, haben 
voll Freude den warmen Sonnenschein, den sattblauen Himmel, die 
seltenen Farbentöne des krystallklaren Meeres begrüsst, haben sich 
jeden Morgen mit kaltem Seewasser die Badewanne füllen lassen 
und mit wohligem Behagen sich an dem belebenden Reiz des 
frischen Bades erquickt. Ein paar Tage ging das gut, aber bald 
müssen Sie wieder den Doctor consultiren wegen eines eigenthüm- 
lichen Juckens und Prickelns auf der Haut und eines verdächtigen 
Ausschlages über dem ganzen Körper. Der junge Medicinmann 
notirt mit Genugthuung eine neue Nummer in seinem Kranken- 
journal und dahinter die Diagnose « prickly heat», verordnet Aus- 
setzen der Seebäder und Waschungen mit weichem Wasser. Nach 
weiteren 2 Tagen hat das Jucken aufgehört, Sie sind als geheilt 
entlassen. 

Dieses «prickly heat» nach englischer Nomenclatur, von den 
deutschen Seeleuten «rother Hund» genannt, sonst Lichen tropicus 
ist ein Hitzausschlag, der bei empfindlicher oder durch äussere Reize 
wie z. B. Seebäder empfindlich gewordener, zu starker Schweiss- 
bildung neigender Haut in weiter Ausdehnung den Körper befällt, 
sowohl die behaarten wie nicht behaarten, die durch Kleider ge- 
schützten wie die nicht geschützten Stellen ergreift und ein lästiges 
Brennen und Jucken verursacht. Pathologisch-anatomisch ist er ein 
Erythema laeve und stellt verschieden grosse zinnoberrothe, unter 
dem Fingerdruck erblassende flache oder mässig prominente scharf 
begrenzte Flecken dar. In besonders heftigen Fällen entwickelt 
sich durch Bildung grösserer Prominenzen und Knötchen ein Ery- 
thema papulatum oder ein Erythema bullosum durch Bildung kleiner 
Bläschen. Die Heilung tritt nach einigen Tagen unter Abschuppung ein, 

Die Behandlurg ist natürlich einfach indifferent, die Prophy- 
laxe gegeben durch Vermeidung der reinen Seebäder — es soll ihnen 
eine Douche mit weichem Wasser folgen — durch angemessen leichte 
nicht scheuernde Kleidung und durch «Nicht Kratzen» bei den ersten 
Anzeichen. 

Die Specialität der Dermatologie findet überhaupt in Afrika 
ein reiches Feld. Schon in der ersten Woche nach der Abreise 
füllt sich manche Kammer und manches Logis der Mannschaft mit 
dem einschmeichelnden Geruch des Jodoforms, das die Erinnerungen 
an St, Pauli verwischen soll, mancher hohläugige Jüngling ver- 
lässt mit scheuem Blick dıe Doctorkammer, eine Flasche und eine 
Zinnspritze in seiner Hosentasche verbergend. Später an der Küste 
kommen auch die Factoristen mit kleinen Wunden, die ihnen Venus 
nigra geschlagen, und ausserdem mit zahlreichen anderen Haut- 
affectionen, zu denen die in den Tropen gesteigerte Transpiratiun 
und die geringere Widerstandskraft der Haut besonders disponiren. 

Eine unter den Eingeborenen gewisser Küstenstriche nicht seltene, 
auf Europäer übertragbare chronische Hautkrankheit ist der soge- 
nannte Ko-Kro. Als geröthete intensiv juckende Papeln beginnend 
erscheint diese am ehesten als Ekzem zu bezeichnende Entzündung 
als Bläschen, Pustel, Excoriation und tiefergreifendes Ulcus, das 
kraterförmig vertieft glatte, wie mit dem Locheisen geschlagene 
äusserst torpide Ränder zeigt. Die Neigung zur Heilung ist so 
gering, dass Wochen und Monate vergehen, bis eine bohnengrosse 
Stelle zur Vernarbung kommt und das meist nur, um bald wieder 
aufzubrechen oder die Entzündung an die benachbarte Hautpartie 
abzugeben. Jahrelang kommt so die Krankheit nicht zum Still- 
stand, immer und immer wieder brechen neue Stellen auf und der 
unerträgliche continuirliche Juckreiz peinigt die Kranken auf's Grau- 
samste oder verführt sie zu wildem Kratzen, das die Heilung natür- 
lich erst recht verzögert. Die abgeheilten Stellen imponiren als 
hässliche schmutzig schwarzblaue Flecken, und ich habe Europäer 
gesehen, an deren Beinen man nach weissen intacten Stellen — 
wie man sagt — mit der Laterne suchen musste. Die Behandlung 
ist mehr als undankbar. Salben, Pulver, Bäder, nichts hilft dauernd, 
wochenlang haben wir uns redlich abgemüht mit dem Ausprobiren 
der für den jeweiligen Fall passenden Therapie und erreichten kaum, 
dass einige kleine Substanzverluste vernarbten, die grossen sich 
etwas verkleinerten. Dafür bildeten sich aber immer neue Herde 
und die mühevolle Arbeit begann von Neuem. Die Hauptschuld 
mag an der verminderten Vitalität des Hautgewebes liegen, die ge- 
sammten Lebensprocesse der Gewebe sind in ihrer Energie herab- 
gestimmt, die Regenerationsfähigkeit ist erlahmt. Oder aber der 
Ko-Kro ist parasitären Ursprungs, worüber freilich bisher wohl 
noch keine Untersuchungen vorliegen, und verdankt seine Hart- 








ass 
‚lle- 
’ird 


’er- 
ten 
ınd 
en, 


1g8- 
ten 
die 
"in 


ord 


en 
die 
ich 
en 
es 
ld 


en 
on 


US- 
‚ch 
ilt 


lt 


2n 


- 


u ı Ber Tr 


-. 


96. Januar 1897. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 93 





näckigkeit der Resistenz seiner Mikroorganismen. Luös spielt, soviel 
ich weiss und erfahren konnte, keine Rolle dabei. 


Eine andere bei Negern und Europäern häufiger vorkommende 
Hautentzündung ist der Herpes tonsurans, Dermatomycosis tonsurans, 
scherende Flechte, an der Küste allgemein «ring-worm» genannt. 
Der Name beschränkt sich auf den Herpes tonsurans vesiculosus 
der nichtbehaarten Theile. Die Schimmelpilze werden theils aus 
der Luft durch feuchte Wäsche, von dumpfnassen Wänden in die 
durch Schweiss oder Bäder macerirte Haut übertragen oder durch 
unmittelbare Berührung mit pilzbesetzten Hautstellen verschleppt. 
Sie bilden stecknadelkopfgrosse oder grössere, mit heller Flüssigkeit 
gefüllte, dicht nebeneinanderstehende Bläschen auf dunkelrothem 
Grunde und in Form eines Kreises oder einer E!lipse angeordnet, 
deren nach der Peripherie vorschreitender Rand flach geröthet, mit 
leichten Schuppen bedeckt ist und dazwischen immer neue Bläschen 
produeirt. Damit ist ein mehr oder weniger heftiges Jucken ver- 
bunden. Antiseptische Behandlung beseitigt das Exanthem, doch bleibt 
dieHautan seiner Stelle noch auf Monateroth, empfindlich und schuppig. 

Von anderen thierischen Parasiten treffen Sie bei Weissen und 
Schwarzen die Krätzmilbe, die verschiedenen Pediculus- und Pulex- 
arten; namentlich Pulex penetrans, der Sandfloh, belästigt die 
Europäer häufig; seine Wirkung ist ja bekanntlich derart, dass das 
Weibchen seine Eier in die Haut, meistens der Zehen, legt und 
dadurch eine circumscripte intensive Entzündung verursacht. 

Ferner kommen auf gewissen Flüssen wie den oil-rivers von 
besonders giftigen und gefährlichen Moskitos herrührende bullöse 
Hautentzündungen zur Beobachtung. Ich erinnere mich an Moskito- 
stiche, deren Umgebung bis zur Grösse eines Gänseeies und darüber 
dick geschwollen, fest infiltrirt und intensiv schmerzhaft war. 

Ganz besonders interessant aber ist der an der Guineaküste 
heimische, weit verbreitete «Guinea-worm», Filaria seu dranunculus 
medinensis aus der Classe der Nematoden, ein dünner, runder, weisser, 
fadenförmiger Wurm von 50—150 cm Länge; schon den Alten 
bekannt, ist er in Arabien, Persien und ganz besonders an der 
Goldküste unter den Bewohnern von Elmina, Cape Coast Castle 
und dem Hinterland ausserordentlich verbreitet. Das vordere Körper- 
ende ist abgerundet, das hintere läuft in eine bauchwärts gekrümmte 
Schwanzspitze aus, Als Zwischenwirth suchen die Embryonen kleine 
Crustaceen auf, mit denen sie entweder im Trinkwasser in den 
Magen des Menschen oder durch die Haut beim Baden, Durch- 
waten von Pfützen etc. in den Körper gelangen. Das Lymphgefäss- 
system führt die Eier in das Blut; besonders im Unterschenkel und 
in der Umgebung der Ferse setzen sie sich fest, entwickeln sich 
unter der Haut und in den Muskelinterstitien zum geschlechtsreifen 
Thbier und bedingen ausgedehnte phlegmonöse Entzündungen. Das 
klinische Bild ist entweder eine schmierig mit Eiter belegte Ulcerations- 
fläche, in deren Tiefe das weisse Wurmende unter Granulationen 
sich versteckt, oder sehr schmerzhafte mehr weniger ausgebreitete 
Schwellungen, nach deren Incision man in eine weite eitergefüllte 
Abscesshöhle dringt und in ihr das Wurmende findet. Nach Ent- 
fernung des Wurmes heilen die oft kolossalen, die Haut weit unter- 
minirenden Phlegmonengänge sehr schnell; bei der Extraction ist 
aber äusserste Vorsicht geboten, will man den Wurm nicht zerreissen ; 
man wickelt ihn am besten auf einem Streichholz, einer Pincette 
oder Kornzange langsam auf und wartet bei sehr festem Widerstand 
lieber einen Tag mit der Vollendung der Extraction, als dass man zu 
stark anzieht. Die Entbindung eines solchen Guinea-worm ist immer 
ein grosses Gaudium für das Negerpublicum der Schiffspoliklinik. 

Dass idiopathische Unterschenkelgeschwüre, Furunkel, Haut- 
verletzungen bei einem grossen Negermaterial Dank dem feßlenden 
Bekleidungsschutz täglich zur Beobachtung kommen, ist ebenso 
selbstverständlich, wie das Vorkommen der hässlichen Missbildungen 
der Albinos und des den Negern durchgängig eigenthümilichen Platt- 
fusses. Ich sage Ihnen damit nichts Neues, und der Plattfuss fällt 
auch Dem, der erst ein paar Hundert Neger gesehen hat, gar nicht 
mehr auf. Jedesmal aber, so oft ich ibn sah, und ich sah in täglich, 
musste ich lächeln über den dicken Hängebauch der Negerkinder, 
der bei den dünnen Beinchen, dem zurückgebeugten Oberkörper 
und dem wohl in der Hälfte der Fälle vorhandenen Nabelhruch 
erst recht hervortrat. Wir würden «Kartoffelbauch» sagen und 
dadurch bezeichnen, dass wir die Ursache in unzweckmässiger 
Nahrung, vielleicht verbunden mit skrophulöser Diathese suchen, 
Das stimmt aber bei den Negern wenig, die in Westafrika fast aus- 
schliesslich von dem leicht verdaulichen Reis und Mais leben. 
Man hat daher eine andere Aetiologie zu suchen. Der berühmte 
Naturforscher Burmeister sagt darüber in seinen classisch schönen 
«Geologischen Bildern»: «Der etwas mehr aufgetriebene hängende 
Bauch beim Neger, den alle Reisenden erwähnen, und der selbst 
durch die Verkleidung hindurch unverkennbar sich bemerkbar macht 
und der ganz besonders bei nackten Kindern mir auffiel, erklärt 
sich aus der schmaleren, schlanken Form des Beckens. Er ist auch 
eine Affenanalogies. Weniger oft, soviel ich mich erinnere, wird 
auf die Häufigkeit des Nabelbruches aufmerksam gemacht; mir 
persönlich ist er ganz ungemein häufig entgegengetreten und in 
Jüngster Zeit erwähnt sie auch Plehn in seiner «Pathologie 
Kameruns» (Virchow’s Archiv 139). (Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 


Leichtenstern: Influenza und Dengue. Aus dem 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, herausgegeben 
von Nothnagel. Hölder, Wien. 222 Seiten. 

Auf Grund reicher, gut ausgenützter eigener Erfahrungen 
und mit erschöpfender Benützung der geradezu riesigen Literatur 
hat Leichtenstern ein treffliches Bild der von der ge- 
waltigen Pandemie 1889/90 her noch in Aller lebhafter Er- 
innerung stehenden Influenza gezeichnet. Mit besonderem Interesse 
ist Referent der eingehenden und überaus durchsichtigen Darstellung 
der Epidemiologie der Influenza gefolgt, welche das Imponirende 
dieser von den asiatischen Hinterländern Russlands ausgehenden 
und in wenigen Monaten die ganze Welt überziehenden Seuche 
vortrefflich hervortreten lässt. In grossen Zügen schreibend und 
doch überall, wo es noth thut, auch auf Details und illustrirende 
Casuistik eingehend, hebt der Verfasser die ausgesprochen con- 
tagiöse Natur der Krankheit, die Abhängigkeit ihrer Ausbreitung 
vom Verkehr im Gegensatz zu der früher vielfach angenommenen 
aörodromen Verbreitung hervor und entwickelt in präciser, sicherer 
Weise Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der Erkrankung. 
Eine solche zusammenfassende, das Charakteristische herausschälende 
Darstellung lässt den Leser die Uebersättigung vergessen, unter 
der er seiner Zeit vielleicht angesichts der geradezu beängstigenden 
Literaturfluth über Influenza gelitten hat. Eine kommende Gene- 
ration von Aerzten — so lange lässt hoffentlich eine zweite Pan- 
demie auf sich warten — wird mit so guten literarischen Hilfs- 
mitteln, wie das Werk Leiehtenstern’s eines ist, der Krankheit 
jedenfalls besser informirt gegenüberstehen, als es bei der jetzigen 
der Fall war. Hervorheben möchte Referent auch noch die ge- 
wissenhafte Berücksichtigung des geschichtlichen Materials über 
Influenza, welches einen dem der jetzigen ganz analogen Charakter 
der früheren Epidemien erweist. Sehr interessant und in der 
kritischen Verwerthung alles vorliegenden klinischen und epi- 
demiologischen Materiales verdienstvoll ist der Abschnitt über 
Dengue, eine Krankheit, die mit der Influenza in Bezug auf die 
Massenhaftigkeit der Erkrankungen und auf manche klinische 
Symptome Aehnlichkeit hat, in anderen Punkten sich aber sehr 
wesentlich von ihr unterscheidet, so dass an ihrer Selbständigkeit 
kein Zweifel sein kann. Die Dengue ist an tropische und sub- 
tropische Gegenden gebunden und es zeigen sich in ihrer Aus- 
breitung örtliche und zeitliche Einflüsse wirksam, so dass sie fast 
nur an Häfen und Küsten sich bewegt und nicht weit in das 
Landesinnere eindringt. In symptomatischer Beziehung sind be- 
sonders die meist mit einem Schlage auftretenden, heftigen, mit 
Bewegungsunfähigkeit verbundenen Knieschmerzen, die fast regel- 
mässige Betheiligung von Magen und Darm und ein nach einem 
dreitägigen Fieberstadium («three days fever:) auftretendes Exan- 
them hervorzuheben, welches von Desquamation und intensivem 
Hautjucken gefolgt zu sein pflegt. Eine instructive Gegenüber- 
stellung der epidemiologischen und klinischen Unterscheidungs- 
merkmale von Influenza und Dengue beschliessen das Werk, das 
seinem Verfasser und dem Handbuch, zu dem ces gehört, alle 
Ehre macht. Moritz. 

O. Snell: Grundzüge der Irrenpflege für Studirende 
und Aerzte. Berlin bei G. Reimer 1897. Preis 2 Mk. 

Das kleine Buch Snell’s bringt uns in klarer, leicht ver- 
ständlicher Form eine Uebersicht und Beschreibung der heute, 
wenigstens in den auf der Höhe der Zeit stehenden Anstalten 
üblichen Behandlungsmethoden. Ich glaube, das Buch wird in 
mehr als einer Richtung von Nutzen sein. Zunächst wird der 
Laie, der in das Buch sicht, eine Einsicht gewinnen, wie gewal- 
tige Fortschritte die Irrenpflege gemacht, dass die Irrenanstalten 
heute nichts anderes sein können, als Krankenhäuser, und dass 
die immer mehr sich bahnbrechende «freie Behandlung» der 
Kranken ganz andere Resultate erzielt, als der nun bald der 
Vergangenheit angehörende Restraint; sodann wird der praktische 
Arzt das Büchlein gern zur Hand nehmen, wenn ihm gelegentlich 
die Aufgabe zukommt, einen Geisteskranken zu behandeln, und 
schliesslich werden die Grundzüge der Irrenpflege den jungen 
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Direetoren und Oberärzten leiden, sehr willkommen sein, weil sie 
sehr geeignet sind, den jungen Irrenarzt in seinen Beruf einzu- 
führen. A. Cramer- Göttingen. 


Prof. Dr. Carl Bayer: Die Chirurgie in der Land- 
praxis. Kurzgefasstes Nachschlagebuch für praktische Aerzte 
mit 24 Abbildungen im Text. Zweite Auflage. Berlin—Prag. 
Fischer’s medicinische Buchhandlung 1896. 

Der im Jahre 1892 erschienenen und im Jahrgang 1892 
dieser Wochenschrift , Seite 496, nach Form uud Inhalt bespro- 
chenen ersten Auflage hat Verfasser nunmehr die zweite Auflage 
Form und Inhalt des Büchleins sind im Wesent- 
Die Seitenzahl 


folgen lassen. 
lichen gleich dem der ersten Auflage geblieben. 
ist von 106 auf 147 gestiegen. 

Im ersten Abschnitt, der die chirurgischen Hilfs- 
mittel bespricht, ist bei den Contentivverbänden die Behandlung 
der angeborenen Klumpfüsse als neu besprochen hinzugekommen. 

Im zweiten Abschnitt, der die chirurgische Hilfe- 
leistung, das Operiren und Verbinden behandelt, sind 
zahlreiche praktische Errungenschaften der letzten Jahre dem Texte 
neu einverleibt worden. 

Dem dritten Abschnitt, der von den dringenden opera- 
tiven Eingriffen handelt, sind neu die Colotomie, die 
Behandlung der Rectalpolypen, des Recetumprolapses, der Fissura 
ani und Fistula ani, die Operation der Phimose und Paraphimose, 
ausführlicher die Amputationen und Enucleationen zugefügt worden. 
Das Büchlein hat hiedurch entschieden an Werth gewonnen. 

Dcr vierte Theil, der ausser den schweren Verletz- 
ungen die Fraeturen und Luxationen bespricht, ist durch 
einige Bilder bereichert worden, sonst fast unverändert. 

Das Büchlein ist frisch und anregend geschrieben und ent- 
spricht seinem Zwecke, ein kurzes, praktisches Nachschlagebuch 
für den praktischen Arzt zu sein. Dersclbe wird im Falle der 
Noth dort finden, was er nothdürftig praktisch und bequem 
zu thun hat. Wie er dasselbe zu thun hat, wird er bei der 
allzukurzen skizzenhaften Schilderung nicht finden. Er wird 
immer daneben ein grösseres Handbuch der Chirurgie benöthigen. 

Als grosser Mangel dieses Büchleins, der dasselbe geradezu 
als nicht mehr auf der Höhe der Zeit stehend erscheinen lässt, 
muss der Umstand bezeichnet werden, dass vom Anfang bis zum 
Ende bei allen chirurgischen Verrichtungen immer noch das Banner 
der Antisepsis hochgehalten und diese entschieden viel um- 
ständlichere und vor Allem von der Wissenschaft nicht mehr als 
absolut zuverlässig anerkannte Wundbehandlungsmethode in den 
Vordergrund gestellt wird. Bayer glaubt, «dass man in der Land- 
praxis ohne Antiseptica nicht auskommt und hält es geradezu 
für beirrend, etwas über Asepsis zu sagen». Dem gegenüber 
möchte ich doch entschieden darauf aufmerksam machen, dass 
von einer grossen Zahl praktischer Landärzte die reine Antisepsis 
als nicht halb so einfach und als zu unsicher bereits seit mehreren 
Jahren ganz über Bord geworfen ist und von diesen auch unter 
schwierigsten Verhältnissen mit glänzendem Erfolg. streng 
aseptisch gearbeitet wird. Beispielsweise erwähne ich, dass von 
den 44 Mitgliedern des ärztlichen Bezirksvereines für Südfranken 
nahezu die Hälfte Sterilisirapparate besitzt und streng aseptisch 
zu operiren gelernt hat. Es wäre daher wünschenswerth und zeit- 
gemäss, dass Verfasser dieses sonst an praktischen Rathschlägen 
reichen Büchleins in einer folgenden Auflage dieser Errungenschaft 
der Praxis gebührend Rechnung tragen würde. 

Doerfler- Weissenburg. 


den 


Dr. med. J. Hermann Baas: Die geschichtliche Ent- 
wicklung des ärztlichen Standes und der medicinischen 
Wissenschaften. Berlin, Verlag von Fr. Wreden. 1896. 

Das vorliegende Werk — diesen Titel verdient die B.’sche 
Arbeit nach Inhalt, Umfang und Form mit vollstem Rechte — 
ist die Frucht der mühevollsten und weitverzweigtesten Studien, 
die von vorneherein unsere Bewunderung für den Verfasser wach- 
rufen müssen. Da sich B. die Aufgabe stellte, nicht nur eine 
trockene Registrirung der für die Entwicklung der Heilkunde 
wichtigen Entdeckungen und Erfahrungen, sowie ihrer Urheber 


zu liefern, sondern bezüglich der ganzen historischen Zeit den 





Zusammenhang der Mediein und ihrer Vertreter mit den jeweiligen 
Culturzuständen festzustellen, so liegt in seinem Buche ein höchst 
interessanter Ausschnitt aus der allgemeinen Culturgeschichte der 
menschlichen Generationen, soweit sie «historisch» sind, vor uns, 
B. unternimmt auch den Versuch, eine Prähistorie der Medicin 
aufzubauen, der Heilversuche jener Urmenschen, deren Knochen- 
reste hier und dort in den ältesten Erdschichten gefunden werden; 
er thut dies auf Grund von Studien über die einschlägigen Ver- 
hältnisse bei den noch heute existirenden Naturvölkern. So führt 
er den Leser, ausgehend von den Zeugnissen der chirurgischen 
Urcasuistik zu den Völkern aller Zonen der Erde. Die beise- 
brachten Details sind von grossem historischen Interesse, mag ces 
sich nun um die Wundereuren bei den Negern des Congo-Beckens 
oder um die Beschreibung der Delikatessen in der altjapanischen 
Therapie handeln. Bei der Schilderung der Mediein der Alten 
verfolgt B. besonders auch den Zweck, das Verhältniss der alt- 
ägyptischen und vorderasiatischen Heilkunde zur altgriechischen 
nach den Ergebnissen der neuen Forschung darzuthun. 

In acht grossen Abschnitten führt B. den Leser durch die 
Jahrhunderte der ärztlichen Standesgeschichte, anfangend bei der 
Priestermediein der Acgypter bis hinauf zur heutigen Serum- 
therapie. ‘is ist im Rahmen dieses Referates unmöglich, auf 
Einzelnes einzugehen, trotzdem Vieles dazu locken würde. Die 
Entwicklung der antiken Aerzteschulen, ihre Anschauungen und 
Leistungen, die Standesverhältnisse der Aerzte bei Asiaten, Griechen 
und Römern, die Mediein der Inder, der Chinesen und Japaner, 
die Wandlungen der medieinischen Wissenschaft unter dem Ein- 
fluss der Araber, ihr Stand in der ersten Hälfte des Mittelalters, 
ferner die spätere Gründung der Schulen und Universitäten, deren 
Satzungen und Gebräuche, die Bezahlung der Aerzte und Lehrer, 
die Formen des studentischen Lebens — das alles wird genau 
nach den historischen (Quellen geschildert. Im Vordergrunde 
bleibt aber immer das Bestreben, besonders den Stufengang in dem 
Fortschritte naturwissenschaftlichen Erkennens vor Augen zu 
führen, jene Etappen, die durch Entdeckung einzelner neuer 
grundlegender Thatsachen oder durch das Auftauchen neuer Ge- 
danken und Anschauungen bezeichnet werden, auf Grund deren 
cie Forschung bisher unbetretene Richtungen einzuschlagen vermag. 
Von besonderem Werthe sind Idie zahlreichen biographischen 
Notizen der bedeutenden oder einflussreichen Aerzte und Forscher 
aller Jahrhunderte. 

Wer das Buch gelesen hat, wird mit mir darin überein- 
stimmen, dass es einerseits inhaltlich Vortreffliches bietet, anderer- 
seits in einem anregenden, ein passendes Scherzwort mit historisch- 
schilderndem Ernst meisterhaft verbindendem Tone geschrieben ist, 
so dass es berufen erscheint, sich den besten Werken der Geschichte 
der Mediein anzureihen. Wir empfehlen es jedem Arzte, dem 
das jetzige und einstige Wohl und Wehe seines Standes am 
Herzen liegt. Dr. Grassmann - München. 


Medi- 
IH., 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von Prof. Dr. 
A. Eulenburg. Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt 
und Farbendrucktafen. Band VIIT—XI. Wien und Leipzig, 
Urban und Schwarzenberg, 1896. 

Das vorliegende Werk ist im abgelaufenen Jahre um vier 
Bände gefördert worden, so dass bei Jahresschluss von der 
III. Auflage 11 Bände, die das Alphabet bis «Irrenbehandlung » 
führten, erschienen waren; während der Drucklegung dieser An- 
zeige ist nun auch der XII. Band, Irrengesetzgebung — Kranken- 
pflege, uns zugegangen. Mit lebhaftem Interesse verfolgt man 
das stetige und verhältnissmässig rasche Fortschreiten des Werkes; 
hat sich dasselbe doch so sehr als ein Hauptbestandtheil der ärzt- 
lichen Handbibliothek eingebürgert, dass angesichts der rapiden 
Entwicklung unserer Wissenschaft eine häufige Verjüngung des- 
selben zum Bedürfniss geworden ist. Wie sehr die neue Auflage, 
dank dem Zusammenwirken der rührigen Redaction und der zahl- 
reichen ausgezeichneten Mitarbeiter, den alten Ruf der Real- 
encyelopaedie zu erhalten versteht, wie sehr sie durch eine Um- 
gestaltung von Grund aus zu einem durchaus modernen Werk 
geworden ist, dessen Angaben ebenso den neuesten Stand der 


Realencyclopaedie der gesammten Heilkunde. 
einisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
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Forschung darstellen, wie sie auf Wissenschaftlichkeit und Gründ- 
lichkeit Anspruch erheben können, das zeigt sich bei Benützung 
der Eneyelopaedie auf jeder Seite, besonders auch beim Vergleich 
mit der vorigen Auflage. Dass mit der gründlichen Umarbeitung 
des Werkes auch eine Vermehrung des Umfanges verbunden sein 
würde, war vorauszusehen ; thatsächlich beträgt diese beim jetzigen 
Stande des Werkes bereits mehr als einen Band. Auf Einzel- 
heiten des Inhaltes einzugehen, ist hier nicht der Ort; wir be- 
nützen aber mit Vergnügen die Gelegenheit, die Realencyclopaedie 
als ein unschätzbares literarisches Hilfsmittel auf’s Neue angele- 
gentlichst zu empfehlen. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1897, No. 2, 

John C. Hemmeter-Baltimore: Die Priorität der Pylorus- 
sondirung. 

In einer längeren Polemik gegen eine Arbeit F. Kuhn’'s 
(« Ueber Sondirung des Pylorus am lebenden Menschen vom Munde 
aus», Münch., Med. Wochenschr. 1896, No. 29) begründet der 
Verf. seine Ansprüche auf die Priorität der Pylorussondirung. Zu 
einem kurzen Referate nicht geeignet. W. Zinn-Berlin, 


Centralblatt für Chirurgie. 1897, No. 1 und 2. 

No.1. F.deQuervain-Chaux deFonds: Ueber Fremdkörper- 
tuberculose des Peritoneums bei uniloculärem Echinococcus. 

Zu den bekannten Reactionsformen des Peritoneums auf Kysten- 
ruptur eines Leberechinococeus zählt @. noch die schon von Lubarsch 
in 2 Fällen beschriebene Fremdkörpertuberculose als die gutartigste, 
die sich wohl nicht anders verhält, als jede aseptische Fremdkörper- 
tuberculose und für den Patienten in leichten Fällen bedeutungslos 
ist, da sie im Gegensatz zur Aussaat lebensfähigen Materials nicht 
progressiv ist. 

Q. schildert im Anschluss an einen bei einem 19jähr. Bulgaren 
beobachteten Fall, der wenige Wochen nach der Ruptur zur Operation 
kam, die genaueren makroskopischen und mikroskopischen Details 
dieser der bacillären Tuberculose sehr ähnlichen Erkrankung. 

No. 2. 1) Th. Jonnesco: Totale und beiderseitige Re- 
section des Nervus sympathicus cervicalis behufs Behandlung 
des Morbus Basedowii und der Epilepsie. 

Die häufig constatirten Laesionen des Sympathicus bei diesen 
Affectionen und die Vorgehen von Alexander, Kümmell, Bog- 
danik u. A. bewogen J. zu der obigen Operation, die er bei 9 Fällen 
ausführte, darunter 2 Fälle von Morbus Basedowii, die bezüglich 
Exophthalmus und Struma rückgängig wurden, während Tacbycardie 
in einem Fall fortbestand und 2 Fälle von genuiner Epilepsie, die 
entschiedene Besserung erfuhren. J. schildert sein Vorgehen mit 
Incision am hintern Rand des Sternocleidomast., doppelte Unter- 
bindung der Vena jugularis ext. etc. und kommt nach seinen Fällen, 
die sämmtlich primär heilten, zu dem Schluss: 1. Die gänzliche 
und beiderseitige Resection des Sympathicus cervicalis kann ohne 
spätere Störungen ausgeführt werden. 2. Die Operation, ohne leicht 
genannt zu werden, kann immer versucht werden. 3. Bei Morbus 
Basedowii, dessen Störungen grösstentheils vom Nerv. sympath. cerv. 
herzurühren scheinen, ist die Resection dieses Nerven ausolut an- 
gezeigt, wenn sie auch durch Unterbindung der Arteria vertebr. 
vervollständigt wurde. 4. Bei Epileptikern hält J. das Vorhanden- 
sein einer Störung der Gehirncirculation für bewiesen und glaubt, 
dass Alexander's und seine Erfolge die Chirurgen zur Nachfolge 
auf diesem Wege auffordern, «der zu einer sichern Behandlung 
dieser Krankheit leitet >». 

2) Carl Bayer-Prag: Zur Pneumopexie. 

Mittheilung eines Falles von Fixation der Lunge durch die 
Naht bei einem (bei Beseitigung eines grossen Sarkoms der rechten 
Thoraxwand) operativ gesetzten Pneumothorax, der B. annehmen 
lässt, dass sich die Fixation der Lunge an den Thorax als ein 
gewiss sehr einfaches Verfahren empfehlen dürfte, um dieses lebens- 
wichtige Organ rasch wieder in Function zu setzen, wenn bei aus- 
gedehnter Verletzung der Pleura cost. durch einfachen exacten 
Abschluss eine Beseitigung des Pneumothorax nicht zu ur ist, 

Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. V, 
Heft 1. (Januar.) 

- R, A. Martin-Berlin: Zur Kenntaiss der Tubarschwanger- 
schaft. 

Bei einer jungen Frau, die seit mehreren Wochen an Blutver- 
lusten erkrankt war, fand sich rechts neben dem wenig vergrösserten 
Uterus ein faustgrosser, dünnwandiger, weicher Tumor. Da aus 
einigen Anzeichen die Vermuthung bestand, es möge sich um 
Extrauteringravidität handeln und die Frau andauernd Blut verlor, 
wurde durch Kolpotomia anterior die Bauchhöhle eröffnet, in welcher 
sich alte Blutgerinnsel fanden. Der rechtsseitige Tumor erwies sich 
als Ovarialkystom, in der linken Tube fand sich eine kleine An- 
schwellung, die durch Spaltung der Tubenwand entfernt wurde und 
sich als ein in Rückbildung begriffenes Ei erwies. Da die Tuben- 
verletzung durch die Naht wieder vereinigt wurde, kann an ihrer 











späteren Functionsfähigkeit nicht gezweifelt werden. Die Beob- 
achtung zeigt, dass frühzeitig unterbrochene Tubargraviditäten sich 
wohl unter Erhaltung der Functionsfähigkeit der Tube spontan 
zurückbilden können, und wahrscheinlich ist dieser Vorgang viel 
häufiger als man annimmt. Zu operativer Behandlung frühzeitiger 
Tubargraviditäten wird der eingeschlagene Weg warm empfohlen. 

2) H. Baumgärtner-Baden-Baden: Beitrag zur Technik 
der heissen Scheidenspülungen. 

Die Anwendung dieses wichtigen Heilfactors stösst häufig auf 
Widerstand seitens der Patientinnen, weil dieselben durch das ab- 
fliessende und an den äusseren Genitalien Schmerzen verursachende 
heisse Wasser belästigt werden. Diesem Uebelstande soll durch ein 
Hartgummispeculum abgeholfen werden, das über das Scheidenrohr 
geschoben wird und dann den Introitus vaginae so abschliesst, dass 
das abfliessende Wasser mit den äusseren Genitalien nicht in Be- 
rührung kommt. 

8) K. Ulesko-Stroganowa-St. Petersburg: Zur Frage von 
der Entstehung des Zwischenzottenraumes. 

(Wird nach dem Erscheinen des Schlussartikels besprochen 
werden.) 

4) L. Mandl- Wien: Zur Kenntniss der Vaginitis gonor- 
rhoica. 

Während früher die gonorrhoische Infection der Schleimhaut 
der Scheide bei Erwachsenen geleugnet wurde, wird dieselbe neuer- 
dings von manchen Autoren, so auch von Bumm, als ausnahms- 
weise vorkommend anerkannt. Der Nachweis von Gonococcen in 
der Schleimhaut war jedoch bisher nicht erbracht. Dieser ist nun 
dem Verfasser in drei Fällen, in welchen die Schleimhaut deutliche 
Anzeichen für eine acute Entzündung bot, gelungen. Die Schleim- 
haut zeigte eine starke Durchsetzung mit Rundzellen, und nicht nur 
im Epithel sondern auch im subepithelialen Bindegewebe liessen 
sich extra- und intracellular gelagerte Gonococcen nachweisen. 

5) A. Döderlein-Leipzig: Vaginitis gonorrhoica bei fchl- 
endem Uterus, 

Bei einer Patientin, welcher vor einiger Zeit wegen schwerer 
entzündlicher Veränderungen Uterus und Adnexe vaginal exstirpirt 
worden waren, und welche sich von Neuem inficirt hatte, liessen 
sich im Scheidensecrete ausschliesslich Gonococcen nachweisen. Für 
die Frage, ob es eine primäre gonorrhoische Vaginitis gibt, erscheint 
dieser Fall bemerkenswerth. 

6) A. Eiermann-Frankfurt a. M.: Fall. von klinisch fest- 
gestellter Graviditas tubo-uterina (interstitialis.) 

Bei einer im 4. Monat Schwangeren bestanden seit einigen 
Wochen Blutungen. Obwohl nun schon einige Stunden Wehen 
aufgetreten waren, war der Muttermund nur für einen Finger durch- 
gängig und es waren nur wenig Eitheile abgegangen resp. entfernt 
worden, In Narkose gelang es mit Mülıe, den in Fäulniss über- 
gegangenen Foetus (etwa dem dritten Monat entsprechend), stück- 
weise zu entfernen. Die weite Uterushöhle fand sich nun leer und 
in der Gegend der rechten Tube ein dünnwandiger, wurstförmiger 
Sack, der durch eine scharfrandige. runde Oeffnung mit der Uterus- 
höhle in Verbindung stand. In dieser Nebenhöhle fand sich die 
Placenta, die sich nur sehr schwer entfernen liess. Hierauf contra- 
hirte sich die Höhle und ihre Communication mit dem Uterus und 
die Blutung stand. Die Frau ging septisch zu Grunde, eine Section 
wurde leider nicht gestattet. — Eiermann sucht in längeren Aus- 
einandersetzungen auszuführen, dass es sich im vorliegenden Falle 
uın eine Graviditas interstitialis und nicht um eine Uterusmissbildung 
gehandelt habe. 

7) Schmorl-Dresden: Ueber grosszellige (deciduaähnliche) 
Wucherungen auf dem Peritoneum und den Ovarien bei intrau- 
teriner Schwangerschaft. 

Verfasser gelang es in über 30 Fällen derartige Wucherungen, 
die man früher als nur bei extrauteriner Gravidität vorkommend 
angesprochen hatte, nachzuweisen. Sie finden sich vorzugsweise 
in der Excavatio rectouterina und an den Ovarien, und stellen kleine, 
knötchenförmige Wucherungen dar, die mitunter kaum von Tuberkeln 
zu unterscheiden sind. Sie liegen unter dem Endothel des Peri- 
toneums bezw. dem Keimepithel der Ovarien und gelien offenbar 
aus Bindegewebszellen hervor. Ihr Vorkommen wurde schon im 
fünften Monat nachgewiesen, sie finden sich nur bei Gravidität und 
bilden sich mit der pnerperalen Involution wieder zurück. 

Gessner-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1897, No. 2. 

1) E. Wertheim: Noch ein Wort zur Frankfurter 
Gonorrhoedebatte. 

Eine Erwiderung auf den Artikel von E Bumm über die 
Frage, ob der Gonococceus ein reiner Schleimhautparasit sei? (cf. 
diese Wochenschr. 1896, No. 51, pag. 1263). 

2) Touton- Wiesbaden: Ueber Provocation latenter Gono- 
coccen. 

Um zu entscheiden, ob eine Gonorrhoe wirklich geheilt sei, 
bedarf es der von Neisser seit lange geforderten « Provocationen >». 
Hierbei entstehen oft leichte, rasch abheilende artificielle Recidive, 
selten aber auch eine richtige, langwierige Gonorrhoe mit allen bei 
frischer Gonorrhoe möglichen Complicationen. Als bestes Verfahren 
zur Provocation empfiehlt T.: Es werden im Laufe von 20 Tagen 
10 Diday’sche Ausspülungen der ganzen Urethra mit Arg. nitr. 
oder Argentamin (0,05—0,1: 200,0) gemacht, unter denen die Anfangs 
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etwa provoeirten Gonococcen meistens auch wieder verschwinden 
Ist dies geschehen und hat die Secretion sehr abgenommen, dann 
folgt die Untersuchung und das Auswischen mit dem Knopfbougie, 
eventuell in Verbindung mit Massiren der Urethra (v. Crippa), 
ferner das mehrmalige Ausdrücken der Prostata und Samenblasen 
vom Rectum aus. Bleiben dann die Gonococcen im Secret aus, so 
hält T. den Patienten für ungefährlich. Die Frage ist von beson- 
derer praktischer Bedeutung, wenn es sich um Männer handelt, die 
vor der Verheirathung stehen. 

3) L. Landau-Berlin: Entgegnung an Herrn M. Sänger. 
(Centralblatt für Gynäkologie 1895, No. 51). 

4) M. Sänger-Leipzig: Replik auf vorstehende «Ent- 
gegnung > von Herrn L. Landau. 

Zwei polemische Artikel über die sog. Doyen’sche Methode 
der vaginalen Hysterektomie von rein persönlichem Interesse. 

Jaffe-Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene, XXIII. Heft 1. 

Bernh. Fischer: Untersuchungen über die Verunreinigung 
des Kieler Hafens. (Hygienisches Institut Kiel.) 

Die gründliche und vielseitige Arbeit ist zu einem Referat an 
dieser Stelle nicht geeignet. Jeder, der die Assanirung resp. die 
Verbesserung der Abwasserbeseitigung in Seestädten studirt, wird 
in der Fischer'schen Arbeit ein werthvolles Material finden. Als 
bestes Mittel, die Verschmutzung des Kieler Hafens entgiltig zu 
verhüten, empfiehlt Fischer die Einleitung der gesammelten 
Abwässer in die äusseren, dem offenen Meere nahen Theile der 
Kieler Bucht 

Johannes Petruschky: Entscheidungsversuche zur Frage 
der Specifität des Erysipel-Streptococcus. 

Petruschky hat an carcinomkranken Menschen leichte und 
schwere typische Erysipele mit Streptococcenculturen erzeugt, die 
er aus einem parametritischen Exsudat gewonnen, während mehr- 
fach von echtem Erysipel stammende von Kaninchen auf Kaninchen 
übertragene Culturen bei dem Menschen selbst in grossen Dosen 
weder Erysipel noch sonst irgend etwas Pathologisches erzeugten. 
Die Arbeit ist ein neuer Beleg für die Identität der früher unter- 
schiedenen Streptococcus pyogenes und erysipelatis 

W. Hesse: Die Petri’sche Doppelschaale als feuchte 
Kammer. 

Legt man in einer Doppelschaale eine Plattencultur an, dreht 
die Schaale um und stellt in den Schaalendeckel ein flaches Wasser- 
schälchen, so hat man eine zu langer Beobachtung der Platten selır 
geeignete feuchte Kaınmer. K. B. Lehmann- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897. No. 3. 

1) M. Laehr-Berlin: Lepra und Syringomyelie. 

Die beiden Erkrankungen werden öfter miteinander verwechselt. 
Differentialdiagnostisch ist zu bemerken: In allen frischen und 
meist auch älteren pathologischen Producten der Lepra findet sich 
der Hansen 'sche Bacillus. Begünstigt wird die Lepra durch here- 
ditäre Veranlagung. Der Syringomyelie fehlt der Charakter einer 
Infectionskrankheit und der Einfluss hereditärer Disposition. Die 
Wirkung des Leprabacillus betrifft die Haut und die peripheren Nerven; 
die Syringomyelie ist primär im Rückenmark localisirt. Die nervöze 
Form der Lepra kann zur Heilung gelangen, die Syringomyelie endigt 
schliesslich immer letal. Bestimmte differentiell-diagnostische Merk- 
male liegen in der Art der Anaesthesien, der Muskelatrophien und 
der vasomotorisch-trophischen Störungen der Haut, Knochen und 
Gelenke, wie sie beiden Erkrankungen zukommen. Bezüglich der 
hier einschlägigen klinischen Details ist auf das Original zu ver- 
weisen. Lepra und Syringomyelie sind grundsätzlich zu scheiden. 

2) F. Schanz-Dresden: Die Schnelldiagnose des Löffler’- 
schen Diphtheriebacillus. 

Sch. weist auf das Vorkommen und die Bedeutung des sog. 
Pseudodiphtheriebacilius hin, sowie auf die Thatsache, dass im Con- 
junctivalsack Bacillen mit allen Merkmalen des Löffler’schen sich 
finden, die aber ungiftig sind. Eine Unterscheidung derselben ge- 
lingt nach Spronck und Verf. dadurch, dass Kaninchen, welche 
mit antidiphtheritischem Serum vorbehandelt wurden, trotzdem auf 
Injection einer grösseren Dosis dieses schwach virulenten Pseudo- 
diphtheriebacillus eine Reaction zeigen, welche bei Injection von 
Löffler'schem Baeillus ausbleibt. Der Xerose-Bacillus zeigt dasselbe 
Verhalten wie der Pseudodiphtheriebacillus. Sch. ist der Ansicht, 
dass wegen der morphologischen Aehnlichkeit des echten und des 
Pseudodiphtheriebacillus die innerhalb 24 Stunden gestellte bacterio- 
logische Diagnose keinen allzugrossen Werth hat, wenn nicht auch 
eine Virulenzbestimmung ausgeführt wird. 

3) E. Senger-Crefeld: Vorschlag zu einer Modification 
des Lorenz’schen Verfahrens der unblutigen Hüftgelenk- 
einrichtung bei älteren Kindern, 

8. räth, bei älteren Kindern, wo die geschrumpfte vordere 
Capsel des Hüftgelenks das Herabzienen des Schenkelkopfes unmög- 
lich macht, dieselbe zu durchschneiden, was vielleicht mit einem 
Tenotom schon subcutan gelingen dürfte. Der Kopf rückt dann 
leicht herunter und die Reposition wird möglich. Eine Zeichnung 
illustrirt den bezüglich der Kraftanwendung controlirbaren Zug- 
apparat, welchen 8. bei der Operation anwendet. 

4) F. Bruck-Berlin: Zur Therapie der genuinen Ozaena. 

Die Beseitigung des specifischen Foetors, der hauptsächlich 
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nur dem eingetrockneten Nasensecret eigenthümlich ist, gelingt 
am besten, wenn auch nur vorübergehend, durch die Gottstein’sche 
Tamponade, d. h. die Einführung eines aufsaugenden Wattetampons 
auf die secernirenden Schleimhautstellen. Die von Br. geschilderte 
Modification dieses Verfahrens besteht nun in der Einführung eines 
Streifens von hydrophilem Mull, statt des Wattetampons. Durch 
diese Methode sei es ermöglicht, einen secretaufsaugenden und reiz- 
ausübenden Fremdkörper permanent im Naseninnern zu tragen, wo- 
durch der Foetor wenigstens palliativ möglichst lange beseitigt werde. 
Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1897, No, 4. 


1) A. Koehler: Die Resection des Vas deferens zur 
Heilung der Prostatahypertrophie. (Aus dem kgl. Charitekranken- 
hause in Berlin.) 

Zusammenstellung der Literatur über die Resection des Vas 
deferens. Mit dem von K. mitgetheilten Falle sind bisher 70 Fälle 
veröffentlicht, davon 3 Todesfälle, 36 Heilungen, in 16 Fällen Besse- 
rung, in 15 kein Erfolg. 

2) L. Heidenhain: Exstirpation einer krebsigen Gallen- 
blase. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald). 

Das Careinom ging von der papillär gewulsteten Schleimhaut 
des Fundus der Gallenblase aus und sass in der Wand des Fundus 
in mehr als Wallnussgrösse. Die Gallenblase enthielt einen bei- 
nahe wallnussgrossen Stein im Fundus und daneben noch 84 kleine 
Steine, ersterer wahrscheinlich die indirecte Ursache der Careinom- 
bildung. Trotz sorgfältiger Excision (durch Paquelin) der verdächtigen 
Leberpartien lassen sich bei der tl jährigen Frau nach 3 Monaten 
Recidivknoten in der Leber constatiren. 

3) J. v. Rosenthal: Exstirpation einer Lebergeschwulst. 
(Aus dem israelitischen Krankenhause in Warschau.) 

Es handelt sich um ein etwa kindskopfgrosses Angioma fibro- 
matodes des Spiegel’schen Lappens, bei einer 4ljährigen Frau, 
das nach Anlegung einer elastischen Ligatur abgetragen wurde, 
Der Stumpf wurde mit Chlorzink geätzt und extraperitoneal be- 
handelt. Verlauf der Wundheilung glatt. Nuch 15 Monaten kein 
Recidiv. Zusammenstellung der nicht sehr zahlreichen, diesbezüg- 
lichen Literatur. 

4) Fricker: Ein seltener Fall von Fremdkörpern im 
Magen. Gastrotomie. Heilung. (Aus dem evangelischen Kranken- 
hause in Odessa.) 

Die Zahl der bisher wegen Fremdkörpern im Magen gemachten 
Gastrotomien beträgt 53, von denen 19 in die vorantiseptische Zeit 
fallen. Der vorliegende Fall dürfte ein Unicum sein, indem der 
Magen 37 zum Theil sehr voluminöse Fremdkörper enthielt, die in 
einem Anfalle von Psychose verschluckt worden waren, darunter 
eine Gabel, zwei Löffel, ein Schlüssel, Haar- und Nähnadeln, Glas- 
stücke ete., eine Häckelnadel hatte bereits die Magenwand perforirt 
und eine entzündliche Verwachsunz mit der vorderen Bauchwand 
erzeugt. Die Operation und Heilung verlief ohne weiteren Zwischenfall, 

5) K. Roser-Wiesbaden: Zur Pathologie und Therapie 
der angeborenen Hüftverrenkung. 

Durch Momentaufnahmen kam R, zur Erkenntniss, dass beim 
Stehen auf dem luxirten Beine das Becken auf der andern Seite 
herabfällt, da es nicht an den Schenkel fixirt werden kann, ferner, 
dass die doppelluxirten Kinder mit flectirten Knien gehen. Die 
lordotische Haltung des Beckens rührt von einer Verlegung des 
Schwerpunktes des Rumpfes in eine vor den beiden Schenkelköpfen 
liegende Linie. 

Die Behandlung der anzeborenen Hüftluxation soll nach den- 
selben Grundsätzen erfolgen wie die einer veralteten Luxation. Ein 
Hauptgewicht ist auf eine systematische und energische Nach- 
behandlung zu legen. Bei doppelseitigen Luxationen sollen die 
beiden Hüftgelenke nicht gleichzeitig in Angriff genommen werden. 
Die unblutige Repositionsmethode nach Lorenz ist als ein grosser 
Fortschritt zu begrüssen. F. L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897. Nr. 2. 


1) O0. Stoerk- Wien: Ueber angeborene blasige Missbildung 
der Lunge. (Mit Zeichnungen.) 

Bei einem Neugeborenen, das nach vergeblicher Anwendung 
der Zange embryotomirt werden musste, fand sich ein fast hübner- 
eigrosser Tumor in der r. Pleurahöhle, der durch seine Lage die 
V,cava sup. und infer., sowie den r. Vorhof komprimirt und hydro- 
pische Erscheinungen verursacht hatte. Den aus alveolenähnlichen 
Hohlräumen aufgebauten Tumor, der sich aus embryonalem Bronchial- 
gewebe herleitet, erklärt St. für ein cystisches, fötales Bronchial- 
adenom. Ein von Rokitansky beschriebenes Präparat bildet 
ein Analogon zu dem Stoerk’schen. Aehnliche früher publieirte 
Fälle angeborener Lungenmissbildungen werden angeführt und 
entwicklungsgeschichtlich entweder auf excessive Wucherung um- 
schriebener Abschnitte des Bronchialbaums unter Wahrung des 
fötalen Charakters oder aber auf fötale Bronchiektasieen zurück- 
geführt. 

2) J. Pal: Ueber die Innervation des Colon descendens 
und des Rectums. 

P. ergänzt hiermit frühere von ihm angestellte Versuche durch 
die Resultate von 26 weiteren. Reizung beider N. splanchniei 
bewirkt Contractionen in den Längsmuskeln des Col, dese. und 
des Rectum, Nach Sistirung des Reizes steigt der Dickdarm in die 
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Höhe und verlängert sich. Dieser Vorgang entspricht jenem bei 
der Defäcation. Durchschneidungen des Rückenmarks unterhall 
les 3. Lumbalsegmentes hoben den Erfolg der Splanch.-Reizung auf. 
Es handelt sich bei letzterer um eine Reflex-Wirkung auf ein 
Centrum im Rückenmark für die Lärgsmuskelfasern des Col. desc. 
und des Rectum. (Versuche an Hunden.) 

3) E. Berggrün und F. Winkler- Wien: Ueber eine mass- 
analytische Bestimmungsmethode der Eiweisskörper in der 
Frauenmilch. 

In Form einer vorläufigen Mittheilung besprechen die Verfasser 
den von ihnen für das Auffinden ihrer Methode eingeschlagenen 
Weg. Letztere, deren Einzelnheiten in einem kurzen Referate nicht 
auseinandergesetzt werden können, ist eine titrimetrische und soll 
in der Hand des praktischen Arztes eine approximative Bestimmung 
des Casein- und Albumingehaltes der Milch ermöglichen. 

4) ©. Th. Lindenthal-Wien: Zur Aetiologie der soge- 
nannten Colpohyperplasia cystica. 

Der erste Theil des umfangreichen Artikels (in Nr. 1) bringt 
eine Besprechung der über die fragliche Erkrankung vorhandenen 
Literatur unter besonderer Hervorhebung der Erklärungsversuche 
von v. Winckel sowie jener von Eisenlohr, welch’ Letzterer 
schon die Ansicht vertrat, dass der gasförmige Inhalt der Bläschen, 
welche sich bei der Colpohyp. cyst. in der Vagina finden, ein Product 
der Lebensthätigkeit von Bacterien sei. Bei der eingehenden mikro- 
skopischen und bacteriologischen Untersuchung eines solchen Falles, 
der an eitriger Peritonitis p. part. zu Grunde ging, fand L. als wahr- 
scheinliche Ursache des « Emphysema vaginae > einen Bacillus, der in 
die Gruppe der anaöroben Oedem-Bacillen gehört. Dieser produeirt 
Gas, das sich in präformirten Lymphräumen der Scheide verbreitet 
und die Spalträume bis zur Cystenbildung erweitert. Eine Reihe 
von Thierversuchen scheinen diese Bedeutung des Bacillus emphy- 
sematis vaginae zu bestätigen. Dr. Grassmann-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 19. Januar 1897. 
Vorsitzender : Herr Rumpf. 


I. Nachtrag zur vorigen Sitzung: Discussion über 
den Vortrag des Herrn Rose: Eine neue Methode, bei der 
Frau den Urin beider Nieren gesondert aufzufangen. 
Vgl. No. 2, pag. 49. 

Herr Kümmell betont, dass jeder neue Vorschlag, der auf 
dem in Rede stehenden Gebiete gemacht würde, vor Allem dess- 
wegen seine Berechtigung habe, weil die Technik dieser Unter- 
suchungsmethoden noch eine recht schwierige sei. Ob das vom 
Vortragenden geübte Verfahren bequemer sei als der Ureteren- 
katheterismus unter Penutzung des Cystoskopes, möchte er dahin 
gestellt sein lassen. 

Herr Raether-Altona kann vorläufig keinen wesentlichen 
Unterschied zwischen R.s und Kelly’s älterem Verfahren finden, 
da K. auch ein abgeschrägtes Speculum benutzt hat. Bei 
beiden Verfahren ist Dilatation der Harnröhre nöthig (l cm wird 
wohl häufig nicht genügen). R. plädirt für das nach den Publicationen 
des Jahres 1892 wohl von den meisten Gynäkologen geübte Pawlick- 
Sänger'sche Vorgehen der directen Katheterisation des Ureters ohne 
Dilatation der Harnröhre. Man soll aber in solchen Fällen den 
Katheter nicht in den Ureter der gesunden Seite, sondern in den 
der kranken Seite einführen, dadurch fliesst der kranke Urin, 
ohne die Blase zu berühren, nach aussen ab (durch Abklemmung 
des kranken Ureters von der Scheide aus, nach eingeführtem 
Ureterenkatheter, geht man absolut sicher, dass der kranke Urin aus- 
geschaltet ist); man spült dann der Sicherheit wegen die Blase noch- 
mals aus und erhält dann den Urin der gesunden Seite allein im 
Blasenkatheter. Dieses Verfahren ist einfacher, weil man sich Zeit 
lassen kann, keine Dilatation der Harnröhre braucht, und der 
Gynäkolog einen Ureterenkatheter ohnehin im Instrumentarium 
haben ınuss. 

‚. Herr Rose glaubt, dass sein Verfahren einfacher und technisch 
leichter ausführbar sei. Er hat dasselbe mit ausgezeichnetem Re- 
sultate seit seinem Vortrage in 4 Fällen angewandt. Bei einer 
Kranken mit starkem Pannicnlus adiposus erschien es zweckmässig, 
den abgeschrägten Metallkatheter etwas zu verlängern und mit einem 
längeren Handgriffe zu versehen. Demonstration der Instrumente. 


II. Demonstrationen: 


1) Herr Fraenkel referirt über die von Widal inaugurirte 
Serumdiagnose des Typhus. Es handelt sich bekanntlich um die 
agglutinirende Wirkung des Serums Typhöser auf Typhusbacillen 
(über die Technik vgl. diese Wochenschrift 1896 No. 50 pag. 1237), 
ein Phaenomen, das Fr. unter dem Mikroskope und im Reagenz- 
glase zeigt. Von deutschen Autoren haben Lichtheim und Stern 
die Versuche nachgeprüft und dieselben bestätigt; ihren Aeusse- 
rungen kann sich auch Fr. im Grossen und Ganzen anschliessen. Er 
betont, dass sich in zweifelhaften Fällen durch die «Serodiagnostik>, 
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die bequemer ausführbar ist als die Pfeiffer’sche Reaction, dia- 
gnostisch aufklärende Resultate erzielen lassen, andererseits im 
concreten Falle ein isolirter Mikroorganismus als Tuberkelbacillus 
identifizirbar ist, wenn die übrigen Reactionen nicht einwandsfreie 
Schlüsse gestatten. Wesentlich ist nur, dass das Blutserum von 
Typhuskranken nach einiger Zeit dieReaction nicht mehr 
gibt und dass der Zeitpunkt, wann diese Unwirksamkeit eintritt, 
grossen individuellen Schwankungen unterliegt. 

2) Herr Prochownick demonstrirt: 1. Einen hochgradig 
myomatösen Uterus, welcher auf der Höhe puerperaler 
Sepsis mittels supravaginaler Amputation gewonnen 
wurde. Die Operation nach kurzer Ueberlegung, auswärts, Nachts, 
und unter grossen Schwierigkeiten in kleinen Verhältnissen aus- 
geführt, basirte auf der Erwägung, dass die schwere Sepsis noch 
auf das Organ beschränkt wäre, jedoch musste man an die Mög- 
lichkeit denken, dass schon anderweit Herde bestünden. Der Ver- 
lauf war in Betreff des Bauchfells, der Stielabstossung etc. günstig, 
jedoch zeigten sich noch pyämische Nachschübe nach 3 Wochen. 
2. Einen gleichzeitig mit einem fast mannskopfgrossen intra- 
ligamentär entwickeltenlinksseitigen Papilloma ovarii ex- 
stirpirten6 Wochen schwangeren Uterus. Zugleich bestand 
chronisch entzündliche Peritonitis mit multiplen Darmverwachsungen 
und Papillomen auf dem Peritoneum parietale et viscerale; rechts 
ein apfelsinengrosser Ovarialtumor mit beginnendem Papillom auf der 
Innenfläche. Der rechte Ovarialtumor trägt auf der Aussenwand 
abgeschnürt das Corp. lut, verum. Trotz Peritonitis chron., enormer 
Darmverwachsungen und Ascites — mindestens 15 1 — hat die Frau 
noch von diesen einem, wohl letzten Follikel aus coneipirt. 
Nach anfänglich gutem Verlaufe Ileus paralyticus und leichte, rein 
fibrinöse Peritonitis bei gleichzeitigem Fettherz, allgemeiner Fett- 
ansammlung und parenchymatöser, chron. Nephritis (Potatrix). Am 
15. Tage Abends Versuch durch Anus praeternaturalis rettend zu 
wirken, Vorübergehender Erfolg; leider hohe Schlinge des Jejunum 
getroffen, Tod am 7. Tage an Erschöpfung. Wundverhältnisse bei 
der Autopsie ganz rein. Bauchfeil abgeschlossen. Eingehende Ver- 
öffentlichung beider Fälle erfolgt anderweitig. 

3) Herr Hardt zeigt einen durch eine Schussverletzung 
einseitig erblindeten Mann. Durch Röntgenaufnahme im horizon- 
talen und sagittalen Durchmesser, sowie durch den Befund am 
Augenhintergrund (unverletzte Art. ophthalmica) gelang die genaue 
Localisation der Kugel zwischen den beiden Sehnerven, vor dem 
Eintritte in die Orbita, peripher vom Chiasma. 

4) Herr Jolasse demonstrirt die Präparate eines 19 jährigen 
Mädchens, das am 13, December 1896 in's Krankenhaus kam und 
angab, 14 Tage vorher mit Stechen in der linken Seite und Dyspnoe 
erkrankt zu sein. Die bei der ersten Untersuchung der Schwer- 
kranken auf Pleuritis exsudativa gestellte Diagnose wurde am Tage 
darauf zweifelhaft durch eine ausführlichere Anamnese, welche auf 
ein vor einiger Zeit überstandenes Magenleiden lautete. Es wurde 
nunmehr, obwohl sichere physikalische Symptome sich nicht 
dafür erbringen liessen, die Diagnose auf subphrenischen Ab- 
scess gestellt. Probepunction im 9. J. C. R. wobei sich im Scapular- 
raum an circumscripter Stelle foetider Eiter ergab. Mikroskopisch 
verschiedenartige Bacterien. 24. XII. Resection der IX. und X. Rippe 
in der Axillarlinie. Pleura frei von Eiter. Incision in das in die 
Pleurahöhle vorgewölbte Zwerchfell liess in eine zweifaustgrosse, 
von Milz und Zwerchfell begrenzte Höhle gelangen, die mit Eiter 
und Fibringerinnseln gefüllt war. Besserung des Zustandes für 
mehrere Tage. Erneuter Anstieg. Revision der Wundhöhle. Lösung 
frischgebildeter Adhaesionen, die Eiter zurückhielten. Darauf völlig 
normale Temperatur, sehr guter Allgemeinzustand. Nach 3 Tagen 
erkrankte Patientin an Bronchopneumonia dextr., an der sie nach 
abermals 4 Tagen starb. Section: Verheiltes Ulcus in der Mitte 
der kleinen Curvatur. Starker Magenkatarrh, Verwachsung der 
kleinen Curvatur von deren Mitte an mit dem Rande, resp. der 
unteren Fläche des linken Leberlappens, ferner Verwachsung mit 
dem Zwerchfell und der gegenüberliegenden Bauchwand. Theil- 
weise Verwachsung der vergrösserten Milz mit der Thoraxwandung. 
Die so gebildete collabirte Abscesshöhle hing nicht direct mit der 
Narbe zusammen, sondern war von derselben durch die zwischen 
Leber und Magen bestehenden Adhaesionen getrennt. 

5) Herr Hess stellt 1. einen Kranken mit interessanten Ver- 
änderungen der Finger- und Zehennägel vor. Die Nägel, ausser- 
ordentlich deformirt, sind rissig und borkig, vom Nagelbette abge- 
hoben, abgesplittert; das Nagelbett selbst ist erhalten. Diese 
Onychogryphosis ist allmählich entstanden und hat die Nägel 
in verschiedener Reihenfolge ergriffen. Nicht befallen oder wenigstens 
nur in geringem Grade afficirt sind die Nägel des rechten Zeige- 
und Mittelfingers. Das Bemerkenswertheste an dem Falle ist eine 
Complication mit einer bereits Jahre lang vorher bestehenden Medi- 
anusdurchschneidung mit consecutiven Ausfallserscheinungen 
in dem von ihm versorgten Bezirk (Lähmung, Anaesthesie, fehlender 
Temperatursinn),. Das Freibleiben gerade der Finger, die vom 
durchschnittenen N. medianus versorgt werden, scheint für die An- 
nahme eines trophoneurotischen Centrums zu sprechen. 
Eine krankhafte Reizung desselben hat sich auf den intacten Bahnen 
der übrigen Extremitätennerven fortgepflanzt und die Dystrophie 
der Nägel verursacht, während die Continuitätstrennung im Verlaufe 
des Medianus das Ausbleiben der Ernährungsstörung erklärt. 2. Einen 
Fall von hochgradigem Blepharospasmus.nictitans. Es handelt 





9 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 4, 





sich um einen chronischen, sich zum Theil bis zum Tonus steigernden 
Reflexkrampf des Facialis, wahrscheinlich aus rheumatischer Ur- 
sache. Durch wirklichen Muskelkrampf ist es sogar zur Erschwerung 
der Sprache, also, wenn man will, zu Muskelstottern gekommen. 

6) Herr Peltesohn bespricht: 1. zwei Fälle von extra- 
genitaler Syphilisinfection. 8jähriges Kind mit Ihitial- 
geschwür der Conjunctiva. — Fingerinfection bei einem Arbeiter 
nach einer kleinen Verletzung im Berufe; gleichzeitig besteht 
eine Initialsklerose am Unterarme. Iritis syphilitica, Papulo- 
maculöses Syphilid; 2. einen Fall von Aniridie. Völliges Fehlen 
der Iris ist nicht nur als angeborener Defect interessant, sondern 
auch wegen der Cormplication mit Linsentrübung und Glaukom 
bemerkenswerth, weil in solchen Fällen die sonst übliche Therapie 
der Drucksteigerung des Augeninneren — Iridektomie — natürlich 
nicht in Anwendung kommen kann. 

7) Herr Kümmell zeigt einen neuen, vom Instrumenten- 
macher Strassacker fabricirten Schienenapparat zur Be- 
handlung des Genu valgum. Die Schraube, durch die das 
Redressement erfolgen soll, sitzt in der Kniebeuge in der Mittellinie, 
ist also nicht wie in anderen Apparaten seitlich angebracht. 

III. Vortrag des Herrn Rumpel: Die klinische Diagnose 
der spindelförmigen Oesophaguserweiterung. (Erscheint dem- 
nächst unter den Originalien dieser Wochenschrift.) Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom Dienstag, den 13. October 1896. 

Herr Unna. Schriftführer: Herr Deycke. 
(Schluss.) 

Herr Kemke hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
einen letal verlaufenen Fall von Myoma ventriculi. 

Eine 70 jährige Frau wurde 8 Tage nach einer abundanten 
Magenblutung ins Eppendorfer Krankenhaus geschickt und starb 
wenige Stunden nach ihrer Aufnahme. Die Diagnose war intra 
vitam auf Magengeschwür gestellt, obwohl sich für ein solches keine 
anderen Anhaltspunkte vorfanden, als die erwähnte Blutung. Bei 
der Section fand sich im Magen ein 10 cm langer, 8cm breiter und 
5!/a cm hoher Tumor, der an der kleinen Curvatur sass und frei 
ins Lumen des Magens hineinragte. Die Geschwulst zeigte einige 
kleine Cysten, die dicht unter der Oberfläche lagen und geplatzt 
waren. In eine derselben mündete ein geborstenes Gefäss und es 
ist sehr wahrscheinlich, dass von hier aus die tödtliche Blutung 
erfolgt war. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Myxomyom. 

Herr Unna hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Elacin. 

Durch die Tänzer-Unna’sche Färbung der elastischen Fasern 
mit saurem Ürcein ist die Kenntniss des elastischen Gewebes 
bedeutend bereichert worden. Die gesammte Anatomie und die 
speciellere Erforschung der Haut haben gleich grosse Fortschritte 
zu verzeichnen. Trotz zahlreicher guter Arbeiten sind wir aber 
noch lange nicht im Klaren über viele Detailfragen, ohne deren 
Erledigung wir kein übersichtliches Bild der physiologischen Be- 
deutung des elastischen Gewebes in der Haut erwarten können. 

Eine Pathologie des elastischen Gewebes muss sich auf- 
bauen auf eine genaue Kenntniss der normalen Anatomie. Um 
so mehr ist letztere bei der Haut nöthig, als schon normaler 
Weise in der Gesichtshaut des Erwachsenen und in der senilen 
Haut das elastische Gewebe ganz merkwürdige Formen annimmt. 

Wir wissen nur im Allgemeinen, dass die Veränderungen 
des elastischen Gewebes nicht der Schwere der sonstigen Ver- 
änderungen entsprechen. Bei totaler trockener Nekrose der Haut und 
gegenüber Careinomen zeigt das elastische Gewebe eine auffallende 
Resistenz, andererseits genügen schon geringe entzündliche Ver- 
änderungen in der Haut, um die elastischen Fasern zum Schwund 
zu bringen. 

Die Formen, unter denen das Elastin degenerirt, sind sehr 
verschieden. 

Wir besitzen auch schon Erfahrungen über hypertrophische 
Veränderungen des Elastins. 

Der Vortragende wünscht in seinen Ausführungen sich nur 
auf eine morphologisch leichtere Veränderung des Elastins zu 
beschränken, die mit einer tiefgreifenden chemischen Veränderung 
der elastischen Fasern einhergeht. 

Redner beweist an der Hand von Präparaten, dass es in der 
Haut den elastischen Fasern ähnliche gibt, welche aus alkalischen 
Lösungen basischer Farbstoffe (polychromer Methylenblaulösung) 
Farbe aufnehmen und den Entfärbungsmitteln gegenüber festhalten. 


Vorsitzender : 
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Diese _ Fasern müssen aus einer stark sauren Substanz bestehen, 
sie sind stark basophil. Sie bleiben wie die Hornsubstanz und die 
Kerne bei derselben Behandlung gefärbt, bei der Collagen und 
normales Elastin entfärbt werden. 

Chemisch unterscheiden sich diese Fasern bedeutend von den 
elastischen Fasern, mit denen sie die äussere Form theilen. Um 
zu wissen, ob sich diese Fasern von den elastischen ableiten, 
bedarf es der Untersuchung auf einen reellen Zusammenhang 
beider. In speeifischer Weise auf HElastin mit saurem Orcein 
gefärbte Präparate zeigen nun, dass sie mit normal und stark 
gefärbten elastischen Fasern direet zusammenhängen , selbst die 
Orceinfärbung annehmen, aber weit schwächer als die unveränderten 
elastischen Fasern und in ihrer äusseren Form weniger scharfe 
Biegungen aufweisen. Sie sind demnach als sauer gewordene 
elastische Fasern mit veränderten tinetoriellen Eigenschaften und 
leichten Structurveränderungen zu betrachten. 

Der Vortragende hat ihnen den Namen «Elaeinfasern» gegeben. 


Die nächstliegende technische Aufgabe musste die Darstellung 
beider Faserarten in Contrastfarben sein. Redner zeigt solche 
Doppelfärbung bietende Präparate. Wenn in den doppelt gefärbten 
Präparaten mehr Elaein erscheint als in einfach gefärbten, so 
beruht das auf fürbetechnischen Gesetzen. Die Doppelfärbung 
deckt auch die schwach sauren elastischen Fasern auf, die ein- 
fache Färbung nur die stärkst degenerirten. 

Die Orcein-Methylenblaumethode ist naturgemäss nicht die 
einzige brauchbare Doppelfärbungsmethode. Gleich gute Resultate 
erzielt man durch eine Vorfärbung mit Saffranin oder Carbol- 
fuchsin und Nachfärbung mit Wasserblau. Redner demonstrirt 
solche Präparate, in denen die durch Fuchsin gefärbten Elacin- 
fasern sich prachtvoll von dem blauen Collagen und Elastin des 
Schnittes abheben. Ein anderes Präparat zeigt eine dreifache 
Färbung: Vorfärbung auf Elastin mit saurem Orcein, Collagen- 
fürbung mit Wasserblau, Elaeinfärbung mit Carbolfuchsin. 


Unna’s Angaben sind von autoritativer Seite, von Ramon 
y Cajal, bestätigt worden. Dieser Forscher hat die Fasern im 
Stroma eines Carcinoms gefunden; einen regelmässigen Befund 
bilden die Elacinfasern nach Unna bei der Striae gravidarum, 
dem Myxödem, der senilen und der colloiden Degeneration der 
Gesichtshaut ; einen häufigen Befund in Narben. 


Oft hat Unna die Fasern bei entzündlichen und mit 
Degeneration der Cutis einhergehenden Processen in der Haut 
gefunden, beispielsweise bei dem Erysipel. Da die Schnitte aber 
sämmtlich von der Gesichtshaut stammen, in der sich normaler 
Weise bei älteren Leuten Elacinfasern finden, so liegt sehr wohl 
die Möglichkeit nahe, dass die Elacinfasern in diesen Fällen nicht 
der Infeetion ihren Ursprung verdanken. 

Discussion: Herr Delbanco betont die grossen Vorzüge 
der Unna-Tänzer'schen Orceinfärbung für elastische Fasern in 
anderen Organen, z. B. in den Lungen gegenüber den früheren 
Färbemethoden. Er verspricht sich aus der Anwendung der Orcein- 
färbung noch vielfache Aufklärung über das Verhalten der elastischen 
Fasern bei Infectionskrankheiten, ferner beim Lungenemphysem, 
dessen Bearbeitung nach dieser Richtung hin er selber in Angriff 
genommen hat. 





Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung am 27. Juli 1896. 


Dr. Johannsen berichtet über mikroskopische Unter- 
suchungen, die er über den Ursprung des Chorionepithels 
angestellt hat. Dieselben ergaben, dass dasselbe ganz aus dem 
mütterlichen Bindegewebe entsteht, wie Schnittserien zeigen. 

Discussion über die Bedeutung des Synceytiums, 

Dr. Kowalzig referirt über die neueren Methoden der 
allgemeinen und localen Anaesthesie. Er schildert die Gefahren 
der Chloroform- und Aethernarkose, sowie die angewandten Mittel, 
um sie unschädlich zu machen, ferner die Jocalanaesthesie mit 
besonderer Berücksichtigung der Schleich’schen Methode. 
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Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 16. Juli 1896. 


Herr Epstein stellt einen Fall von Lichen planus vor. 
Herr Stepp spricht über die Gärtner’sche Fettmilch. 


Sitzung vom 6. August 1896. 

Herr Taendler referirt über einen Fall von Porro’scher 
supravaginaler Amputation des Uterus in Folge unstillbarer 
Blutung mit glücklichem Ausgange. (Erscheint ausführlich in 
d. W.) 

Herr Ferdinand Giulini demonstrirt einen phthisischen 
Bulbus, welcher Knochenbildung der Chorioidea und Verkalkung der 
in ihrer Form sehr schön erhaltenen Linse zeigt. Der Bulbus stammt 
von einem 24jährigen Mädchen, welches im 10. Lebensjahre eine 
Verletzung erlitten und seit dieser Zeit wiederholt Entzündung 
dieses Auges hatte. Das Auge musste wegen sympathischer Er- 
krankung des anderen Auges enucleirt werden. 

Sitzung vom 20. August 1896. 


Herr Kiefer stellt einen Fall von Erb’scher Armlähmung 
vor, bei einem jungen Mann, welcher durch Erde, welche aus einer 
Höhe von 20 m auf ihn fiel, verschüttet worden war. Es trat 
Atrophie des Musc. biceps, deltoides, supinator longus und brachialis 
internus ein, B 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 23. Januar 1897. 

Keine Pauschalirung bei den Meisterkrankencassen. 
— Stomatitis epidemica (Mundseuche). — Das Deciduoma 
malignum. — Eine Methode zur quantitativen Bestimmung 
des Bluteisens zu klinischen Zwecken. 

Es mehren sich die günstigen Zeichen, welche darauf hin- 
deuten, dass sich im ärztlichen Stande allseits ein Geist des 
Widerstandes geltend macht, um weitere materielle Schädigungen 
desselben, welche ihm in erster Linie durch Errichtung neuer 
Krankencassen und Erweiterung der bisherigen auf die Angehörigen 
der Mitglieder drohen, Einhalt zu thun. In Wien wird die von 
mir angekündigte allgemeine Aerzteversammlung aller Kammer- 
angehörigen am 9. Februar l. J. mit dem schon mitgetheilten 
Programm abgehalten werden. In Iglau (Mähren) haben sämmt- 
liche Aerzte einmüthig beschlossen, die Stelle eines Cassenarztes 
bei der zu errichtenden Meisterkrankencasse keinesfalls anzunehmen, 
mit allen Mitteln anzustreben, dass auch kein fremder Arzt sich 
gegen ein Pauschale bei dieser Casse anstellen lasse. In Prag 
wird demnächst ebenfalls eine von der Kammer einberufene all- 
gemeine Aerzteversammlung abgehalten werden. Im Üentralverein 
der Aerzte in Böhmen wurde schon Anfangs dieses Monats be- 
schlossen, in dieser Aerzteversammlung Namens des Üentralvereins 
folgende Anträge zu stellen, dass 1. die Bezahlung seitens der 
Meisterkrankencassen nicht nach dem im Gebiete geltenden Minimal- 
tarife, sondern in doppelter Höhe zu erfolgen habe; 2. die 
Pauschalhonorirung entweder gar nicht oder nur in doppelter Höhe 
wie bei den Arbeiterkrankencassen zu gestatten sei; 3. dieser Be- 
schluss allen österreichischen Aerztekammern mitzutheilen sei. 

In der Prager med. Wochenschr. bespricht Dr. E. Stein 
(Teplitz) die Schädigung der ärztlichen Praxis durch die Meister- 
krankencassen und gelangt hiebei zu folgenden Anträgen: 1. Die 
Annahme einer Cassenarztstelle bei einer im Sinne des $ 115a 
der Gewerbegesetznovelle zu gründenden Casse ist jedem Arzte 
verboten. Die Annahme der Stelle eines sogenannten Control- oder 
Vertrauensarztes, scheinbar oder wirklich zur Controle der ärzt- 
lichen Behandlung der Erkrankten oder bloss der Angehörigen einer 
solchen Casse ist verboten. 2. Das einzige Zugeständniss, das er- 
laubt werden kann, ist die Zugrundelegung der niedrigsten Sätze 
eines Tarifes für ärztliche Leistungen. 3. Die Aerztekammer be- 
stimmt oder verifieirt einen solchen Tarif. Endlich richtet Dr 
Wertheimer in Jamnitz in Sachen der Meisterkrankencassen 
«ein Mahnwort an die Aerzte» (Oesterr. ärztl. Vereinsztg.), das 
in den zwei Worten ausklingt: «Keine Pauschalirung!» Pflicht 
der Aerztekammern sei es, den Beschluss zu fassen, dass für die 
neu zu creirenden Cassen keine Pauschalirung, sondern nur freie 
Aerztewahl stattfinden dürfe; dass ein solcher Kammerbeschluss 
möglich und durchführbar sei, beweist der rühmliche Vorgang der 





Vorarlberger Kammer, welche eine Pauschalirung von Cassenarzt- 
stellen im Bereiche des Kammersprengels nicht duldet. 

In der Wiener laryngologischen Gesellschaft wurden jüngst 
von Professor Stoerk Mittheilungen gemacht über mehrere Fälle 
von Mundseuche, Stomatitis epidemica, welche Affeetion auch von 
Kinderärzten Wiens häufiger als je beobachtet wurde. Drei 
Kranke dieser Art, freilich schon in gebessertem Zustande, weil 
sie schon in dreiwöchentlicher Behandlung standen, wurden von 
Professor Stoerk der Versammlung auch vorgestellt. 

Bei allen Kranken war das Zahnfleisch stark geschwollen 
und aufgelockert, die Ränder bläulichroth, vielfach, auch am Zahn- 
fleische des Oberkiefers zahlreiche seichte Geschwürchen ; die 
Zunge weiss belegt, das Kauen und Beissen sehr schmerzhaft. 
Trotz mehrwöchentlicher Behandlung mit Adstringentien wurden 
diese Fälle nicht geheilt, sie wurden jedoch rasch gebessert, wenn 
Kresol in 2proc. Lösung, also ein bacterientödtendes Mittel, in 
Anwendung kam. 

Dieser Umstand, sowie die Häufigkeit und die Heftigkeit des 
Processes, führten zur Annahme, dass man es hier mit einer 
directen Infection von Thieren, welche mit der Maul- und Klauen- 
seuche behaftet sind, zu thun habe. In dem einen Falle handelte 
es sich um einen Fleischhauerssohn, ein Mann wohnte bei seinem 
Schwager, einem Fleischselcher, ein anderer Mann, Dragoner, war 
bestimmt wiederholt in Rinderställen einquartirt, mithin schon drei 
Fälle, bei welchen eine directe Infecetion möglich war. Kinder 
wurden wohl durch den Milchgenuss infieirt, denn sie genasen 
erst, als man die Einnahme der Kuhmilch verbot. Derlei Beob- 
achtungen sind übrigens schon von deutschen und französischen 
Aerzten wiederholt veröffentlicht worden, sehr ausführlich hat 
Dr. Siegel eine dreijährige Epidemie von Mundfäule in Britz 
bei Berlin beschrieben. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte sprach letzthin Assistent 
Dr. Julius Neumann über den Zusammenhang zwischen Blasen- 
mole und malignem Deciduom. In der Wiener med. Presse hat 
Professor Sehauta vor Kurzem die klinische Bedeutung der 
Blasenmolen erörtert nnd dargethan, dass diese Blasen und Bläs- 
chen nicht immer so unschuldiger Natur seien, dass vielmehr 
«eine bestimmte Art von Neubildungen, welche man im Allgemeinen 
als Deciduoma malignum zu bezeichnen pflegt, nach Blasenmole 
im Uterus ihre Entwicklung finde». Das maligne Deciduom 
macht, wenn es nicht rechtzeitig erkannt und operativ beseitigt 
wurde, umfangreiche knotige Metastasen in anderen Organen, be- 
sonders in den Lungen, und führt sodann zum Exitus, welcher 
aber auch in einzelnen Fällen trotz operativer Entfernung erfolgte. 
Professor Schauta schlägt vor, jeden Fall, in welchem die Ent- 
fernung einer Blasenmole vorausgegangen, einer ununterbrochenen 
sorgfältigen Beobachtung zu unterwerfen, noch besser scheint es 
ihm, vorläufig die äusserste Consequenz zu ziehen und nach Ent- 
fernung der Mole den Uterus ebenfalls mitzuentfernen. 

Dr. Neumann wies auf diese Publication Schauta’s hin 
und zeigte an grossen Wandbildern, wie an der Mole selbst schon 
die Malignität — bei mikroskopischer Untersuchung — constatirt 
werden könne. Während sonst gewisse zellige Elemente sich bloss 
an der Oberfläche und in den Zwischenzottenräumen befinden, ist 
diese zellige Wucherung bei malignen Molen auch in’s Stroma der 
Zotten tief eingedrungen. Letzterer Befund spricht also dafür, 
dass es hier zu einem Deciduoma malignum kommen werde und 
er erheischt die Vornahme eines operativen Eingriffes. 

Schliesslich theilt Dr. Neumann über Befragen mit, dass 
an der Klinik Schauta’s bisher 4 Fälle von Deeiduom beobachtet 
wurden. Der erste Fall starb bald nach der Operation an einer 
entzündlichen Affection, der zweite Fall (Uterus-Exstirpation) lebt, 
der dritte Fall ging an Metastasenbildung zu Grunde, die vierte 
Frau, vor 2 Monaten operirt, ist vorläufig noch gesund. 

In der am 15. l. M. abgehaltenen Sitzung der Gesellschaft 
der Aerzte hielt Dr. Adolf Jolles einen Vortrag über eine neue 
Methode zur quantitativen Bestimmung des Bluteisens. Die bis- 
herigen Methoden und Apparate zur Eruirung des Haemoglobin- 
gehaltes lassen viel zu wünschen übrig, so dass wir thatsächlich 
noch keine klinisch gut brauchbare Methode besitzen, welche ge- 
stattet, den Haemoglobingehalt des Blutes mit analytischer 
Genauigkeit festzustellen. 
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Die neue Methode von Jolles ist wenig zeitraubend und 
gestattet die exacte Bestimmung des Eisens in geringen Blutmengen. 
Sie besteht — kurz gefasst — im Folgenden: Die mittelst Ein- 
stiches in die Fingerbeere gewonnene minimale Blutmenge wird 
im Porzellan- oder Platintiegel mit Hilfe einer Bunsenflamme ein- 
geascht und das zurückbleibende rothe Eisenoxyd mit 0,1 g wasser- 
freien, sauren, schwefelsauren Kaliums in Lösung gebracht. Der 
Gehalt in Lösung von Eisen wird auf colorimetrischem Wege be- 
stimmt. Zur Ausführung der Bestimmung entnimmt man der 
Fingerbeere durch Ansaugen genau 0,05 ccm = 50 cmm Blut. 
Die Füllung des Capillarrohres muss rasch und dabei tadellos 
complet vorgenommen werden. 

Der Vortragende theilt die Methode in allen ihren Details 
mit, wegen welcher ich auf dessen ausführliche Publication in 
den Sitzungsberichten der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften 
verweise. Sie ist, wie die zahlreichen Beleganalysen angeben, eine 
analytisch vollkommen exacte Methode und erfordert zur Aus- 
führung ea. 10—15 Minuten, vorausgesetzt, dass alle Lösungen 
zur Hand sind. Um der Methode speciell Eingang zu verschaffen, 
hat Dr. Jolles einen Apparat, genannt Ferrometer, zusammen- 
gestellt (in Wien bei Carl Reichert, optisches Institut), welcher 
alle nothwendigen Utensilien und Lösungen in unmittelbar gebrauchs- 
fähigem Zustande enthält. 





Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereines Ansbach 
und Umgebung vom Jahre 1896. 


Der Verein zälılte im Jahre 1896 23 Mitglieder. Vorsitzender 
Dr. Burkhardt I, Schriftführer Dr. Maar, Cassier Dr. Spät. 
Versammlungen wurden 11 abgehalten, welche immer zahlreich 
besuclit waren. In diesen Versammlungen wurden grössere Vor- 
träge gehalten, an welche sich Discussionen knüpften, interessante 
Fülle aus der Praxis und aus forensenı Gebiete besprochen, patho- 
logisch-anatomische Präparate demonstirt, über Morbidität referirt 
und Standesfragen berathen. 

Grössere Vorträge wurden 9 gehalten: Spät «über allgemeine 
Pathologie». Rüdel «über Begriff der Gifte, ihre Eintheilung und 
Wirkung. Maar «über die chirurgischen Krankheiten der Nieren 
und ihre Behandlung. BurkhardtI. «über Zurechnungsfähigkeit 
in forenser Beziehung. Dreisch «über die Beziehungen des Seh- 
ÖOrganes zu den Krankheiten des Gehirnes». Blanalt «über den 
gegenwärtigen Stand der Anatomie und Physiologie des menschlichen 
Gehirnes>. Burkhardt lI. «über Schutzimpfung und Heilimpfung». 
Martius «Statistischer Bericht über die sanitären Verhältnisse des 
Kreises Mittelfranken», Weinstock «über Schilddrüsentherapie 
und Jodpräparate». 

Interessante Fälle aus der Praxis: Spät: Zwei Fälle von 
Gehirntumoren, Aortenaneurysma. Dietlen: Diabetes insipidus bei 
2jähr. Kind, Tumor der rechten Schläfengegend, Exophthalmus. 
lLetaler Verlauf. Maar: Multiple Carcinome, 69jähr. Frau, zuerst 
Hautcareinom der Stirne, Operation, kein Reciliv; nach ? Jahren 
Carcinoma corpor. uteri. Exitus letalis. Dreisch: Fibrom, ausgehend 
von der Conjunctiva des Auges. Enucleation Demonstration. Von 
Diphtheriefällen, behandelt mit Serum, berichten: Burkhardt]. 
Maar, Baumann. Diejenigen Fälle verliefen günstig, welche nicht 
zu spät in Behandlung kamen. 

Ueber die 54 von den Vereinsmitgliedern gemachten Sectionen 
— die Kosten trägt meistens der Verein — wurde theils referirt, 
theils die gewonnenen Präparate demonstrirt. Interessante Präparate 
waren; Multiple Sarkome des Kleinhirnes und der Gehirnbasis. 
Grösse: Linsen- bis Kirschgross. (Spät). Fibrosarkom zwischen 
Schläfen- und Hinterhauptslappen, Grösse: Apfelgross. Zufälliger 
Sectionsbefund bei einem Phthisiker. Symptome im Leben keine, 
(Spät). Aortenaneurysma. (Spät). Puerperaler Uterus einer 
Wöchnerin post partum, (Rüdel). Enchondrom der Lunge als zu- 
fälliger Sectionsbefund. (Maar). Gehirn eines 1jähr. Kindes mit 
Hydrocephalus chronicus. (BurkhardtIIl). Missbildung eines 
Foetus im 2,—3. Monat: Verwachsung der linken Hand mit 
dem Kopfe, mangelhafte Entwicklung beider Unterextremitäten. 
(Weinstock,). 


Ansbach, Januar 1897, Dr. Maar, Schriftführer. 





XV. Congress für innere Medicin in Berlin. 


Der XV, Congress für innere Medicin findet vom 9. bis 12. 
Juni 1897 zu Berlin statt. Die Abhaltung des Congresses geschieht 


nur in diesem Jahre ausnahmsweise zu Pfingsten. Die Sitzungen 
finden im Architektenhause (Wilhelmstrasse 92/93) statt, woselbst 
sich auch das Bureau befindet. Das Präsidium übernimmt Herr 
v. Leyden (Berlin). 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 9. Juni: Die Be- 
handlung des chronischen Gelenkrheumatismus. Referenten: Herr 
Bäumler (Freiburg) und Herr Ott (Marienbad). 
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Am zweiten Sitzungstage, Donnerstag den 10. Juni: 
Epilepsie. Referent Herr Unverricht (Magdeburg). 

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 11. Juni: Morbus 
Basedowii. Referent Herr Eulenburg (Berlin). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr A. Fränkel 
(Berlin) und Herr C. Benda (Berlin): Klinische und anatomische 
Mittheilangen über acute Leucaemie. — Herr v. Jaksch (Prag): 
Klinische Beiträge zur Kenntniss des Kohlehydratstoffwechsels. — 
Herr O. Liebreich (Berlin): Die Ziele der modernen medica- 
mentösen Therapie. — Herr E. v. Leyden (Berlin): Ueber die 
Prognose der Rückenmarkskrankheiten. — Herr Martin Mendel- 
sohn (Berlin): Die klinische Bedeutung der Diurese und die Hilfs- 
mittel ihrer therapeutischen Beeinflussung. — Herr A. Baginsky 
(Berlin): Zur Pathologie und Pathogenese der kindlichen Sommer- 
diarrhoen; mit Demonstration. — Herr Emil Pfeifer (Wiesbaden: 
Zur Aetiologie des chronischen Gelenkrheumatismus. — Herr Rumpf 
(Hamburg): Neue Gesichtspunkte in der Behandlung chronischer 
Herzerkrankungen, — Herr Fürbringer (Berlin): Zur Klinik der 
Lumbalpunction. — Herr Jacques Mayer (Karlsbad): Diabetes 
mellitus im jugendlichen Alter. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses, Herr Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Friedrich- 
strasse 4, entgegen. 

Für Krankenvorstellungen und Demonstrationen ist eine ganze 
Naclmittagssitzung vorbehalten; dieselben bedürfen vorheriger An- 
meldung. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen 
Apparaten, Instrumenten, Präparaten etc. verbunden. Auskunft über 
diese Ausstellung ertheilt der Vorsitzende des Ausstellungscomites, 
Herr Generalarzt Schaper in Berlin, kgl. Charite, oder der Schrift- 
führer des Berliner Localcomites, Herr Privatdocent Martin Mendel- 
sohn, Berlin NW., Neustädtische Kirchstrasse 9, an welche auch 
die Anmeldungen der Demonstrationen etc. zu richten sind. Die 
Ausstellung wird gleichfalls im Architektenhause (Wilhelmstr. 92/93) 
stattfinden. Das Festessen des Congresses wird im Zoologischen 
Garten abgehalten werden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie des Sciences, 
Sitzung vom 28. December 15%. 





Zurdiagnostischen Verwerthungder Röntgen-Strahlen. 


Bouchard zeigte zuerst an einer Reihe von Photographien, 
dass das Pleuraexsudat für Röntgen-Strahlen theilweise nicht 
durchgängig sei und die kranke Seite im Bilde durch ihre dunkle 
Schraffirung gegenüber der klaren Durchsichtigkeit der gesunden 
Seite auffalle. Bei weiterer photographischer Beobachtung der Pleuri 
tiden sah man an der Thoraxspitze eine umsomehr zunehmende 
Aufhellung der vorher dunklen Partie, je mehr der Erguss zurück- 
ging; bei einem der Kranken blieb jedoch die dunkle Stelle an der 
Spitze bestehen, während gegen die Mitte zu die Durchsichtigkeit 
das Zurückgehen des Exsudats bewies; die physikalische Unter- 
suchung bestätigte die mit Wahrscheinlichkeit schon vorher an- 
genommene Existenz einer beginnenden Infiltration, welche durch 
das Exsudat vorher verdeckt war. Bei allen mit Röntgen-Strahlen 
untersuchten Phthisikern constatirte B. eine dunkle Stelle an all’ 
den Partien, welche durch die übrigen Untersuchungsmethoden 
als krank erkannt waren, und zwar war die Verdunkelung um so 
stärker, je tiefer gehend das Leiden. In 2 Fällen markirten helle 
Flecke auf dem dunklen Grunde die Gegenwart von Cavernen, 
welche durch die Auscultation bewahrheitet wurde; in anderen 
Fällen jedoch, wo die letztere auf Cavernen schliessen liess, ergab 
sich durch die Röntgen- Photographie keine Bestätigung. Bei einem 
verdächtigen Falle, wo die Untersuchung auf Tuberkelbacillen negativ 
war und die physikalischen Symptome keinen sicheren Schluss zu- 
liessen, zeigte die Röntgen-Photographie die eine Lunge etwas 
weniger durchsichtig und einige Zeit später liessen die beiden ersten 
diagnostischen Hilfsmittel keinen Zweifel an der Lungenaffection. 
Bouchard führt noch einen Fall an, wo die Röntgen-Plıiotographie 
eine dann durch Auscultation und Percussion bestätigte Herzerweite- 
rung rasch erkennen liess, und einen weiteren ebenso exact con- 
statirten von Bronchialdrüsen. 


Eine neue Theorie über die Narbenbildung (Wund- 
heilung.) 


Ranvier glaubt, dass bei der Wundheilung die Vermehrung 
und Theilung der Zellen nicht die Rolle spielt, welche man bisher 
angenommen hat, vielmehr genügten die Hypertrophie, Volums- 
zunahme und Wanderung der präexistirenden Zellen, um die 
Bildung einer Narbe zu sichern. Um diese Hypothese zu beweisen, 
unternahm R. an der hiezu besonders geeigneten Cornea folgende 
Versuche: Er macht in die Hornhaut des lebenden Thieres mehr 
oder weniger tiefe Schnitte und tödtet kürzere oder längere Zeit 
nach der Verwundung das Thier; an senkrecht zur Verletzung ge- 
führten Schnitten kann man den Verlauf der Heilung studiren. 
Kurze Zeit nach der Verletzung enthält die Continuitätstrennung 
nichts oder unbedeutende Gewebsreste, 4—6 Stunden später sieht 
man vom Grunde des Epithelium jederseits ausgehend eine Epithel- 
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knospe, welche gegen den Grund und die Ränder der Wunde gleich- 
sam fortkriecht. In dem Maasse, als die Epithelzellen mit dem 
Schnitte einer Hornhautlamelle in Berührung kommen, fügen sie 
sich an einander und fixiren sich; wenn die Epithelknospen sich 
schliesslich berühren, gehen sie eine feste Verbindung mittels einer 
zwischen den Zellen befindlichen leimartigen Substanz ein. Bei 
diesem Vorgange sieht man keine Spur einer directen oder indirecten 
Zelltheilung (Karyokinese), sondern hauptsächlich eine Wanderung 
bereits vorhandener, vorher dichter aneinander gelagerter Zellen in 
einen entstandenen Hohlraum hinein Wohl findet man am Grund 
der Wunde nach 24 Stunden Zellen mit 2—6 Kernen, aber keines- 
wegs auf dem Wege directer Theilung befindlich. 


Sitzung vom IS. Januar 1897. 
Diagnose der Gichtknoten mittelst Röntgen-Strahlen. 


Potain und einer seiner Schüler, Serbanesco, haben Hände 
und Füsse von Gichtkranken mit den X-Strahlen untersucht und 
an den Enden der difforıwen Extremitäten helle Flecke constatirt, 
welche an diesen Stellen eine grössere Durchgängigkeit des Knochens 
für die Strahlen bedeuten, währen: an der Peripherie dieser Stellen, 
ein dunklerer feiner Saum wieder grössere Undurchsichtigkeit an- 
zeigte. Andererseits hat man Derartiges am Skelet normaler oder 
mit chronischem Rheumatismus behafteter Personen nicht beobachtet; 
die Röntgen - Photographie könnte also ein differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel für die oft so schwierige Frage, ob Gicht oder Rheuma- 
tismus, werden, wie die Unterscheidung auch in einem Falle von 
Polyarthritis deformans durch die erwähnten hellen Flecke gelang. 
Dieselben scheinen an der Epiphyse durch die grössere Durch- 
gängigkeit der dort abgelagerten harnsauren Salze zu Stande zu 
kommen; experimentell wurde auch nachgewiesen, dass das harn- 
saure Natron achtmal leichter für die X-Strahlen durchgängig ist, 
wie die den Knochen normaler Weise zusammensetzenden Salze 
(kohlensaures Calcium, Chlornatrium, Phosphate u, s. w.) St 


Academie de Medeeine. 
Sitzung am 29. December 15%. 
Die chirurgische Behandlung der Myopie. 


Die traurige Lage, in welcher sich Myopen von 16 und mehr 
Dioptrien befinden, die Gefahren, welchen dieselben durch Netz- 
hautablösung und apoplektische Insulte (Flecken) ausgesetzt sind 
und schliesslich die offenbare Mangelhaftigkeit der zur Correction 
dienenden Gläser haben schon früher Chirurgen und Ophthalmologen 
zu dem Versuche veranlasst, auf operativem Wege diese hochgradige 
Kurzsichtigkeit zu beseitigen Nach dem diesbezüglichen historischen 
Ueberblicke, welchen Panas als Einleitung zu diesem Thema voran- 
schickt, erkannte Desmonceaux schon in: Jahre 1776 die Nütz- 
lichkeit der Iinsenextraction bei der Behandlung besonders hoch- 
gradiger Myopie, indem er beobachtete, dass nach der Katarakt- 
extraction myopische Augen wieder auf die Ferne sehen könnten. 
In neuerer Zeit, wo man trotz der glänzenden Entdeckungen Young’s 
noch den äusseren Augenmuskeln die Accommodationsfähigkeit zu- 
schrieb, unternahmen dann eine Anzahl Operateure die Myotomie 
der verschiedenen Augenmuskeln, die einen der Recti, andere des 
Obliquus superior, wieder andere des Obl. inferior, in der Meinung, 
dadurch die Myopie heilen zu können. Erst Helmholtz's Beweis, 
dass allein Linse und Musecul. ciliaris die Accommodation bewirkten, 
machten diesen Muskeldurchtrennungsversuchen ein definitives Ende; 
immerhin könnten die gegen die Tenotomie angeführten Gründe, 
ausgehend von der Nichtbetheiligung der äusseren Muskeln bei der 
Accommodation, doch bezüglich der Aetiologie und chirurgischen Be- 
handlung der Myopie ungiltig sein und so möchte Panas die dies- 
bezüglichen Versuche nicht ganz ausser Acht gelassen wissen, zumal 
Bonnet von Lyon aus neuester Zeit wieder Verbesserung der 
hochgradigen Kurzsichtigkeit durch Tenotomie des Obliquus inferior 
in mehreren Fällen beschrieben hat. Auf Beer (sein Buch von 
1817) sind nun die ersten thatsächlichen Versuche zurückzuführen, 
welche direct die Linse zur Verbesserung hochgradiger Myopie in 
Angriff nahmen; Weber kam 1858 auf dem Heidelberger Congress 
darauf zurück, wo aber Donders und Gräfe sich gegen jede 
Operation bei der Myopie erklärten. Erst 1888 brachten wieder 
Ruiz und Koenig gewichtige Gründe für dieselbe vor und gleich- 
zeitig Fukala-Wien, welcher dann 2 Jahre später über 19 be- 
treffende, durch Diseission mit Erfolg operirte Fälle berichtete. Es 
folgten ihm nun eine grosse Reihe deutscher, französischer und 
italienischer Augenärzte, welchen sich Panas mit einer eigenen 
Beobachtung anschliesst. Aus der Gesammtsumme von 400 bis 
500 Fällen von Linsenextraction bei Myopie (von 1% Dioptrien und 
darüber) zieht er eine Reihe zu Gunsten dieser Operation sprechender 
Schlüsse, Dieselbe darf bloss bei Abwesenheit von Hornhautflecken, 
von Amblyopie (durch Strabismus oder andere Gründe) und bei 
völliger Durchsichtigkeit der Augenmedien ausgeführt werden; sie 
ist um so mehr angezeigt, je jünger das betreffende Individuum ist, 
da die Erfahrung verschiedene schlimme Folgen der hochgradigen 
Myopie gelehrt hat, wie Synchisis, Atrophie und Apoplexie Jer 
Macula, Choroiditis disseminata, Katarakt der Corticalis und vor 
Allem spontane Netzhaut:blösung. Zweifellos folgen ja der Linsen- 
extraction zuweilen Misserfolge und wahrscheinlich sogar mehr, als 
zur Veröffentlichung gelangen, deren Zahl wird aber bei strenger 
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Antisepsis und Einhaltung der Contraindicationen sich in hohem 
(irade einschränken lassen, welche letztere besonders in Atrophie 
ler Macula oder Netzhautablösung gegeben sind; bei der Schwere 
(ler erwähnten Complicationen, welche durch nichts verhütet werden 
können, muss aber unter den gedachten Einschränkungen selbst 
„uf die Gefahr des Misserfolges hin operirt werden. 


Studium des Gefässnetzes in der Niere durch Röntgen 
photographie. 


Für Destot und B&erard (Lyon) steht diese neue Anwendungs- 
art der Röntgen-Photographie in der Mitte zwischen der grob 
anatomischen und der histologischen Untersuchung und man erhält 
auf diese Weise durch eine Reihe von Präparaten, welchen mehr 
oder weniger tief eindringende metallische Stoffe injieirt waren, 
einerseits einen Ueberblick über das gesammte Gefässsystem anderer- 
seits kann man alle Stufen der Circulation bis zu den Capillaren 
verfolgen. D. und B. haben so verschiedene Organe in das Bereich 
ihrer Untersuchung gezogen (Gehirn, Schilddrüse, Zunge, Gebär- 
mutter u. s. w.) und bei den hier näher zu betrachtenden über die 
Niere erzielten sie noch werthvollere Resultate durch Anwendung 
des Siereoskops. Die arterielle Gefässordnung der Niere ist eine 
lobäre und gestattet, zwei unabhängige Theile Jerselben, einen 
vorderen und hinteren, von einander zu unterscheiden. Die Arteria 
interpyramidalis theilt sich am Grunde der Rindensubstanz, aber 
ohne mit der collateralen zu anastomisiren, es gibt keine arteriellen 
Gefässbögen. Die Arterien endigen unmittelbar in eine \lenge von 
Capillaren, welche direet in die Glomeruli übergehen; bei den In- 
jeetionen sieht man die Capillaren direct von den Arterien ausgehen, 
wie bei den Nadeln eines Fichtenzweiges. Die Arterien der Pyra- 
miden kommen aus den Glomeruli. Die Venen anastomisiren leicht 
und man kann die ganze Niere durch ein einziges kleines Gefäss 
injieiren, Durch diese Untersuchungsmethode fand die Ansicht von 
Kölliker und Hyrt| Bestätigung, dass keine arteriellen Gefäss- 
bögen existiren und die Arterien der Pyramiden von den Glomeruli 
ausgehen. 


Sıtzung vom 19. Januar 1897. 
Zur Behandlung des Malum Pottii. 


Chipault's Verfalıren, welches er nun seit 3!/2 Jahren er- 
probt hat und welchem gegenüber er in dem Vorgehen Oalots!) 
keinen Vorzug findet, besteht in der Reduction des Gibbus, nach- 
folgender Naht der entsprechenden Dornfortsätze (8 Nälite mit 
Silberdraht) und schliesslich Immobilisirung mit einem orthopädischen 
Apparat, welcher Brust und Bauch einschliesst und je nach dem 
Grade (des Leidens kürzere oder längere Zeit liegen bleiben muss, 
Ch. hat so 15 Kranke ohne Zufall während oder nach der Operation 
behandelt, einer davon starb später an Pneumonie; bei zweien war 
der Erfolg gleich Null resp. sehr gering, bei den anderen, wo es 
sich theilweise um sehr ausgebreitete Fälle handelte, stets ein voll- 
ständiger, so dass Ch. sein Verfahren nicht nur bei kleinen, leicht 
redueirbaren Formveränderunren, sondern auch bei schweren 
Fällen für berechtigt hält, vorausgesetzt, dass sich keine Ankylosen 
gebildet hatten. — 

Chipault theilt ferner einen Fall von hartnäckiger Neuralgie 
der rechten Oberextremität mit, welcher durch intradurale 
Resection der Hinterwurzel des achten Halsnerven rechterseits 
geheilt wurde. Das Leiden hatte bereits 4 Jahre bestanden, war 
auf alle mögliche Weise schon behandelt worden, auch ohne Erfolg 
mit mehrmaliger Resection des Nervus cubitalis, nur unglaubliche 
Dosen Morphium konnten zeitweise die Schmerzen lindern. Ch 
kam nun zur Ueberzengung, dass der Sitz des Leidens nicht peripher, 
sondern central liege; kaum war der Kranke nach der erwälnten 
Operation aus der Narkose erwacht, so war er und blieb nun seit 
2!/2 Jahren völlig geheilt, ohne dass irgend welche functionelle 
Störung eingetreten wäre, St. 


Soeiete de Biologie. 
Sitzung vom 9. Januar 1897. 
Serumdiagnose mit eingetrocknetem Blute. 


Widal und Sicard hatten schon gelegentlich der ersten 
Mittheilungen über die agglutinirende Wirkung des 'Typhusserums 
gezeigt, dass es dieselbe noch nach viermonatlicher Eintrocknung 
bewahrt. Damit stimmen auch eine Anzahl neuerer Untersuchungen 
überein, deren besonders zahlreiche ein paar amerikanische Forscher 
(Johnston und Taggart in Canada) gemacht haben, welche sich 
von verschiedenen Gegenden dieses Landes das auf Papier einge- 
trocknete Blut der Typhuskranken schicken liessen. Die Wieder- 
Auflösung desselben geschieht nach W. und S. am besten in einem 
Uhrschälchen mit 2 Tropfen Wassers, welchen durch genaue Aus- 
schneidung des Papiers 1 Tropfen Blutes entsprechen müsste; nach 
völliger Lösung des Blutes gibt man es zu 8 Tropfen Reincultur 
des Typhusbacillus. Einigermaassen büsst das so eingetrocknete Blut 
von der Eigenschaft der Agglutinirung an Stärke ein, aber doch 
war dieselbe, wenn auch schwach, an seit sechs Monaten ein- 
getrocknetem Blute noch vorhanden, auf Schwamm oder Glas ein- 


1) Siehe diese Wochenschrift 1897, No. 2, 8. 50. 
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getrocknet noch deutlicher wie auf Leinwand oder Papier, bei 
welchen eben die Auflösung nicht vollkommen zu Stande konımen 
dürfte. Bei der Untersuchung ist natürlich das flüssige Serum vor- 
zuziehen, mit welchem man sogar die agglutinirende Wirkung ab- 
stufen kann, aber W. und S. konnten «dieselbe auch an zahlreichen 
von Auswärts zugeschickten, aseptisch entnommenen und aufbe- 
wahrten Blutproben nach 1-2 wöchentlichem Aufenthalt im Labo- 
ratorium noch sehr deutlich constatiren, zur Ferndiagnose kann 
sogar auch auf Papier eingetrocknetes Blut genügen. Unter Um- 
ständen mag (diese Möglichkeit, einen gegenwärtigen oder früheren 
Fall von Typhus festzustellen, für die gerichtliche Mediein und 
öffentliche Hygiene von Wichtigkeit sein. St. 


Zur Physiologie der Schilddrüse. 


Gley hatte vor einigen Jahren schon auf die sogenannten 
Nebenschilddrüsen, welche man dann bei vielen Thieren in 
der Anzahl von 2—t (2 inneren und 2 äusseren) fand, hingewiesen 
und gezeigt, dass bei Erhaltung dieser Organe, abe" vollkommener 
Ablösung der eigentlichen Schilddrüse das sonst dieser folgende 
Bild der Intoxication wit nachfolgendem Tode nicht eintrete. Anderer- 
seits stellten sich die Vergiftungserscheinungen ein, wenn bei ganz 
intacter Schilddrüse diese Nebendrüsen allein entfernt wurden. 
Dieselben scheinen also physiologisch und pathologisch eine noch 
des näheren Studiums bedürftige wichtige Rolle zu spielen, Gley 
glaubt sogar, es käme ihnen die bisher der Glans thyreoidea zuge- 
schriebene Bedeutung zu, St. 


Soeiete de Therapeutique. 


Sitzung vom 23. December 189%. 


Injeetion löslicher Salze bei derSyphilisbehandlung 


Jullien gibt in Bezuzr auf die Mittheilunge Gallois’ in der 
vorigen Sitzune einen kurzen Ueberbliek über die verschiedenen 
Indieationen der vier Arten von Quecksilberbehandlung der Syphilis. 
Was I. die innerliche Darreichune des Quecksilbers betrifft, 
so ist sie nicht immer unschädlich und bewirkt Verdauungsstörungen, 
die Resorption geschieht langsam und unregelmässig, die thera- 
peutische Wirkung ist eine schwache. Nur bei Kranken, welche 
ihre Arbeit nieht unterbrechen können oder jeden energischeren 
Eingriff fürchten, dürfte diese Behandlung zur Anwendung konımen., 
». Die Sehmiereur hat nur Werth, wenn sie richtig ausgeführt 
wird. erfordert täzlich eine halbe Stunde Zeitaufwand, wozu sich 
wenig Kranke entschliessen können; sie wird mit Vortheil im 
Krankenhause, in den Badeorten und bei vermögrenden Kranken 
durch wohl geschultes Personal in Anwendung gebracht. 3. Die 
Injeetion löslicher Salze, besonders des Hg benzoie., wird 
gut vertragen, ist besonders bei Dyspeptikern angezeigt, die Wirkung 
ist eine langsam fortschreitende; eine kleine Unannehmlichkeit 
liegt in der Nothwendigkeit des täglichen FEingriffes; übrigens mag 
jeder Arzt nach seinem persönlichen Urtheile beliebig unter den 
löslichen Salzen wählen. 4. Die Methode von Scarenzio, 
Injeetionen von Kalomel, ist allein im Stande, innerhalb 24 Stunden 
eine Metamorphose des Kranken zu bewirken, die hartnäckigsten 
Fälle widerstehen nicht dem Kalomel, man kann damit wahre 
Abortivfälle beobachten, wenn man es von Anfang an gebraucht; 
auch seine diagnostische Bedeutung ist eine beträchtliche. Als 
Contraindicationen muss man Gingivitis, Nephritis, Diabetes, Leber- 
affectionen anführen. 

Für Moutard-Martin stehen «lie Indieationen zur Injection 
der löslichen Salze fest I. bei Neigung zu Stomatitis, 2. Vergiftungs- 
erscheinuneen infolge interner Darreichung, 3. ungenügendem und 
zu wenig raschem Erfolg der letzteren. Gallois sieht die Vor- 
theile des Hg benz. in der Schmerzlosigkeit der Injeetionen, «ler 
Beständigkeit dieser Salzlösung und in dem geringen Aufwand an 
Instrumenten. 

Dalch& berichtet über eine uleero-membranöse .Sto- 
matitis nach Antipyrin der betreffende Patient hatte dasselbe 
früher stets gut vertragen, bis infolge verschiedener Zufälle (Dia- 
betes, psychische Verstimmung) sein Allgemeinbefinden sich sehr 
verschlechterte und zu dieser Zeit zweimal je 1g Antipyrin die 
erwähnte Affecetion und wahrscheinlich auch die gleichzeitig auf- 
tretenden nervösen Störungen verursachte. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal Academy of Medicine in Ireland. 
Sitzung vom ll. December 18%. 


Acuter Darmverschluss. 

M’Ardle befürwortet auf Grund eines Materials von 41 
operirten Fällen möglichst frühzeitiges chirurgisches Eingreifen. Der 
Darmverschluss in den besprochenen Fällen war durch die ver- 
schiedensten Ursachen bedingt: peritoneale Spangen, Intussusception, 
Volvulus, acute Enteritis, Perforativperitonitis und Blinddarm- 


entzündung. Nur 7 Fälle, die sämmtlich bereits als aufgegeben 
zur Operation kamen, unterlagen. Die von manchen Autoren selbst 
bei Eintritt schwerer Symptome empfohlene fortgesetzte und foreirte 
Anwendung von Einläufen lässt sehr oft den richtigen Zeitpunkt 
der Operation verpassen, 


Guten Einfluss auf die Darmperistaltik 





und Belebung der gelähmten Gedärme sah er von Irrigationen mit 
gekochter Salzlösıng bei einer Temperatur von 330 O0. Bei der 
Operation legt er das Hauptgewicht darauf, dass alles flüssige 
Exsudat aus der Bauchhöhle durch Irrigation mit sterilem Wasser 
entfernt, die Cireulation in den Gedärmen und die Peristaltik durelı 
die obenerwähnten heissen Salzwasser-Irrigationen angeregt werde, 
und empfiehlt die Einführung eines Darmrohres in das Rectum, 
welches von der Bauchhöhle aus mit der Hand bis in das Kolon 
geleitet wird und durch Darmspülung den intraandominalen Druck 
und die Spannung innerhalb des Darmes herabsetzt. Die Indication 
zur sofortigen Operation ist für ihn gegeben, sobald bei einem 
vollkommenen Darmverschluss, der allen internen Mitteln Trotz 
bietet, Zeichen einer peritonealen Entzündung oder eines Ergusses 
auftreten, gleichviel welcher Art der Darmverschluss ist, wie auch 
in der That die genaue Diagnose oft erst nach Eröffnung des Ab 
domens gestellt werden kann. Allgemein wird die Ungefährlichkeit 
der Laparotomie heutzutage hervorgehoben und Tobin betont, dass 
selbst bei inoperablen Carcinomen etc. wenigstens viele Erleichterung 
durch die Operation geschaffen werde. 

Die von M’Ardle des Weitern empfohlene Methode, neben 
dem medianen Schnitt noch einen zweiten seitlichen, am besten 
in der Gegend der Flexura sigınoidea, anzulegen, wird von Bennet, 
Lentaigne und Andern sehr gerühmt. Durch die in «denselben 
eingeführte Hand werde das Suchen nach dem Sitze der Obstruction 
wesentlich vereinfacht und auch das Hervorziehen und Entleeren 
des Darmes erleichtert. 

Die Schwierigkeiten einer exacten Diagnose werden von Croly 
und Myles erörtert. A. Smith weist insbesondere darauf hin, 
die Möglichkeit einer bestehenden Tubarschwangerschaft als Ursache 
nicht ausser Auge zu lassen. F.L. 


Epidemiologiecal Society. 
Sitzung vom 18. December 1596. 
Ausbreitung der Pest. 


Cantlie beschreibt die Ausbreitung der Pest in den letzten 
10 bis 50 Jahren. Das Gebiet derselben reicht im Süden bis zum 
Wendekreis des Steinbocks, im Westen bis Süd-China und Formosa, 
östlich zu den canarischen Inseln, nach Norden ist die Abgrenzung 
nicht so scharf, indem es sich in Centralasien und Russland bis 
zum 60. Breitegrad ausbreitet, Der Charakter derselben ist der einer 
Polyadenitis maligna, da in 90 Proc. die Drüsen Sitz der Krankheit 
sind. Die cerebralen, nephritischen und Herzsymptome wechseln in 
den verschiedenen Formen. Begünstigt wird ihr Auftreten durch 
Unreinlichkeit und Uebervölkerung; der eigentliche Krankheitserreger 
aber ist der von Kitasato entdeckte Bacillus.. Die sogenannte 
«Pestis minor», welche eine weit geringere Mortalität aufweist und 
der eigentlichen Pest oft vorangeht oder nachfolgt, ist wahrschein- 
lich durch denselben Mikroorganismus, aber in abgeschwächtem oder 
benignem Zustande verursacht. Die Ansteckungsfähigkeit der Pest 
ist erwiesen. Interessant ist die Empfänglichkeit der Ratten, aber 
auch der Hunde, Schweine ete., wenn auch nicht in dem Grade, 
für das Infectionsgift Die Incubation dauert in der Regel 3—6 Tage. 
Ein bestimmter Einfluss der Temperatur, der Niederschläge u. s. w. 
auf die Epidemie liess sich nicht ermitteln. 

Lowson-Hong-Kong, welcher 1594—96 an die 5000 Fälle in 
Behandlung hatte, bezweifelt mit Kitasato und Takaki die 
Identität der von Yersin im Boden gefundenen Bacillen mit den 
Pesterregern und hat kein Vertrauen zu dessen Serumbehandlung. 
Die Mortalität der Eingeborenen, Chinesen und Japanesen, ist eine 
viel höhere, 80--10.) Proc., als die der Europäer, welche höchstens 
20 Proc. beträgt. Die Uebertragung erfolgt nicht durch directe 
Berührung, sondern durch Staub und Unrath. Die Impfversuche 
von den Bubonen aus sind nicht stichhaltig, da sie nicht rein sind, 
solche von Culturen, die aus dem Speichel und Urin genommen 
wurden, erweisen sich als tödtlich für die Versuchsthiere F.L, 


Verschiedenes. 


Autoimmunisation gegen die Syphilis mit Serum 
von Syphiliskranken. Speeifischer Syphilisbaecillus. 
Da bekanntlich die Syphilis auf Thiere nur sc'ıwer übertragbar, 
nahm Mare&chal, Assistent Fournier’s, in heroischer Weise eine 
seiner Ansicht nach gelungene Autoinoculation dieser Krankheit 
vor, um durch weitere Eingriffe eine relative Immunisirung zu er- 
zielen. Er injieirte sich das Blutserum von 7 Syphiliskranken, deren 
Erkrankung resp 25 Jahre, 5 (2), 2 Jahre, 7 und 3 Monate und 
3 Wochen zurückdatirte Nach wiederholten Injectionen von 2 cem 
Serum des seit 7 Monaten Erkrankten entstand eine harte indolente 
Drüsenschwellung (nach Injection gleicher Mengen der übrigen 
Serumarten verschwand die entstandene Drüsenschwellung wieder 
nach 3—4 Stunden), welche mehrere Tage anhielt; 7 Tage später 
bildete sich an einer Injectionsstelle, am rechten Hinterbacken, eine 
Induration, einige Tage später eine zweite und ebenso eine dritte 
an einer anderen Stelle, der rechten Unternabelgegend. Erstere 
beide gingen auf Injection von normalem Pferdeserum zurück, die 
letzte nicht, sondern sie nahm geschwürigen Zerfall an, und M. sah 
:; darin den wirklichen harten Schanker. Ungefähr nach 2 Monaten 
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entstand eine typische, aber ganz umschriebene Roseola mit Drüsen- 
schwellungen, ohne dass andere syphilitische Erscheinungen nach- 
folgten. Man konnte nun als Wirkung der Syphilisseruminjection 
am Menschen 3 Perioden unterscheiden: 1. Drüsenschwellung, 
9. Sklerose, 3. harten Schanker. Mit dem Blutserum gesunder 
Menschen gelang es nie, eines dieser Symptome zu erzeugen. Das 
Blut von Syphiliskranken, aseptisch entnommen, enthielt nach M.'s 
nun folgenden mikroskopischen Untersuchungen bei 40 unter 60 Fällen 
einen specifischen mit Ehrlich’s Lösung färbbaren und nach 
Gram sich entfärbenden Bacillus, welchen er als Pseudodiplococceus 
seiner Form und Lagerung wegen bezeichnet. Auch ganz charak- 
teristische Reinculturen, deren mikroskopische Untersuchung die- 
selben Resultate gab, wie die dem Blute direct entnommenen, bildete 
dieser Pseudodiplococcus constant nach 12 Stunden (bei 20— 25° 
Temperatur) auf den verschiedensten, in der Zusammensetzung 
dem Blutserum ähnlichen Nährböden; die Culturen ähnelten den 
durch den Pneumococcus gebildeten. Von weichen Schankern 
zeigten nun die Beläge einen in mikroskopischer und bacteriologischer 
jeziehung identischen Befund an Pseurodiplococcen; 2 cem der 
Reineultur derselben ergaben nach der Autoinoculation dieselbe 
Reaction (Drüsenschwellung), wie die Einimpfung von Syphilisserum, 
Da nun einerseits die wiederholte Injection des letzteren einen 
harten Schanker erzeugte, war für M. der Schluss berechtigt, den 
Pseudodiplococeus (Ducrey's Bacillus) als den specifischen Erreger 
der Syphilis anzusehen (M. fand in seinem Blute 4 Monate nach 
den Autoinoculationen, wo er erst die erwähnten bacteriologischen 
Befunde machte, trotz wiederholter Untersuchung diese Keime nicht), 
andererseits war ihm auch die Identität mit dem Erreger des weichen 
Schankers erwiesen, da zudem noch die durch das Syphilisserum 
erzeugte Drüsenschwellung, wenn nicht spätere Induration oder 
harter Schanker nachfolgte, weich, schmerzhaft und ähnlich war dem 
länger währenden Bubo, dem hänfigen Begleiter des weichen 
Schankers. Die Frage, warum derselbe Krankheitserreger einmal 
bloss letzteren, ein anderes Mal eine so schwere, ja lebensgefähr- 
liche Krankheit hervorruft, will M. mit den verschiedenen Einflüssen 
der Phagocytose beantwortet wissen; diese kühnen Hypothesen 
gipfeln in Kurzem in dem Satze, dass der weiche Schanker die 
klinische Manifestation einer localen Syphilis, einer vorübergehenden 
Erkrankung, ist, weil der Organismus zu schwach ist, eine Binde- 
gewebszone (Verhärtung) im infieirten Gewebe zu bilden, der Ba- 
eillus dadurch keine Gelegenheit zur Weiterentwicklung hat und 
daher nicht in’s Blut übergeht. Beim harten Schanker kommt es 
zu allgemeiner Syphilis, weil die in den Drüsen durch eine Binde- 
gewebszone eingeschlossenen Bacillen in der Lymphe einen günstigen 
Nährboden finden, von welchem aus die Verbreitung in andere 
Drüsen des Körpers u. s. w. 'geschieht. Folgendes Experiment am 
Menschen (sic!), welches M. vornahm, sei schliesslich noch angeführt. 
Einem Kranken mit Ulcus molle am Penis wurde 1 Tropfen einer 
Reincultur des Pseudodiplococcus, von einem sehr virulenten Syphilis 
serum stammend, eingeimpft und zwar an demselben Arıne, wo vor- 
her die Reinoculation des weichen Schankers gelungen war. Nach 
2 Tagen erschien an der Inject'onsstelle ein Bläschen mit weiterem 
Ausgang in Ulceration, welche das Aussehen eines typischen Schankers 
hatte; der Inhalt derselben ergab auf Gelatineserum die erwähnte 
charakteristische Reincultur des Pseudodiplococcus, dessen Merkmale 
auch nach zweimaliger Reinoculation und zweimaliger Reincultur 
erhalten blieben. La Medecine Moderne No. 96, 1896 St. 


ZurÖrgansafttherapie. Den zahlreichen Säften und Organ- 
extracten, welche bereits empfohlen und angewendet worden sind, 
gesellt Brunet (Bullet. Medie. No. 103, 1,96) neuerdings den 
Lungensaft zur Behandlung verschiedener Lungenerkrankungen 
hinzu. Getrocknete Lungen von Thieren haben schon Dioskorides 
und Plinius der Aeltere gegen Affectionen der Brustorgane empfohlen 
und im 16.—18. Jahrhundert finden wir eine ununterbrochene Reihe 
von Autoren, welche die Lunge von Fuchs, Hase oder Wolf als ein 
wahres Specificum gegen Brustkrankheiten (in der Dosis von 1—3g ca.) 
anpreisen. Brunet wählte zu seinen Versuchen die Lungen des 
jungen Schafs, eines Thieres, welches selten von einer Infections- 
krankheit und besonders Tuberculose ergriffen wird und immer 
leicht zu beschaffen ist; auf sonstigen guten Zustand des gewählten 
Thieres muss man natürlich ebenfalls achten Die Lungen müssen 
kurz nach der Schlachtung in frischem Zustande ausgenommen und 
dann die einzelnen Lappen mit sterilisirten Scheeren möglichst fein 
zerschnitten werden; unter Hinzufügen von neutralem Glycerin 
(60 g auf 20 g Lunge) und dann der doppelten Menge Wassers 
geht die Macerirung vor sich, schliesslich wird noch filtrirt, die 
Flüssigkeit, deren Zubereitung auf streng aseptischem Wege erfolgen 
muss, in kleine Fläschchen von 10 ccm vertheilt und dann noch- 
mals in den Brutofen 12 Stunden lang bei 35° gestellt. Der so 
erhaltene Lungensatft ist eine gelblich-röthliche, durchsichtige Flüssig- 
keit, geruchlos und von etwas süsslichem Geschmack; nach der 
chemischen Analyse enthält er an organischen Stoffen Serin und 
Haemaglobin, ferner Natr. chlorat., sulfur, u. phosphor. Der Lungen- 
saft wird innerlich in der Dosis von 10 ccm Morgens in Wasser 
gegeben oder subeutan zu 2—5 cem (Haut des Rückens oder der 
Lumbalgegend) injieirt, wozu Brunet ausser einer sterilisirbaren 
Spritze Nadeln aus Platiniridium vorzieht. Bei den Thierversuchen 
wurden tägliche Injectionen von 5—10 ecm 1 Monat hindurch ge- 
macht, gut vertragen und begünstigten bei Meerschweinchen sogar 
den Fettansatz; es trat auch Temperatursteigerung ein, bei den 
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ersten Injectionen nicht über 1,5% Br. machte nun sich selbst 
successive Injectionen von 1, 2, 5, 10 cem, hatte nur die ersten 
Male ein geringes Schmerzgefühl an der Injectionsstelle, eine Tem- 
peratursteigerung von !/ıw—*/ıo®, innerlich genommen verursachten 
9—10 cem des Saftes keine besonderen Symptome. Die Unschäd- 
lichkeit desselben war somit dargethan und es wurden nun in 
4 Versuchsreihen Thiere mit experimentell erzeugter Tuberculose 
der Saftbehandlung unterzogen. Die Erfolge schienen so befriedigend, 
dass dieselbe nun auch beim Menschen in einer Anzahl von’‘(11) 
Fällen angewandt wurde; es handelte sich dabei um 5 Fälle 
chronischer Bronchitis mit Emphysem, 2 torpider Tuberculose, 
1 vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopfphthise, 1 acute Tubercu- 
lose u. s. w. Prof. Arnozan hat die Behandlung controlirt und 
in fast allen Fällen zeigte sich eine bedeutende Zunahme des 
Körpergewichts, Verringerung des Auswurfs, Besserung des Allge- 
meinbefindens, Wenn auch dem Lungensaft wie allen Organsäften 
eine allgemein tonische Wirkung zukommt, so will Br, doch nicht 
dieser allein den Erfolg zugeschrieben wissen. Ohne ihn ein Speci- 
ficum nennen zu wollen, glaubt er die Einführung dieses Mittels 
empfehlen zu müssen bei allen chronischen Affectionen der Lungen 
und des Rippenfells, wo eine verminderte Lebensfähigkeit oder 
tiefere Veränderung dieser Organe vorhanden, wo man veranlasst 
ist, die Expectoration zu vermindern oder zu verflüssigen, also 
bei chronischer Bronchitis, Pneumoconiosen, Lungeninduration und 
-abscess, alter Pleuritis. Die tägliche Dosis von 10 cem per os und 
D ccm pro Injection darf nicht überschritten und muss zeitweise mit 
dem Mittel, ebenso wie beim Schilddrüsensaft, ausgesetzt werden, be- 
sonders, wenn Diarrlıoe sich einstellt oder der Auswurf eine leb- 
hafte rothe Farbe annimmt. St. 


Die Methode der Serumdiagnose versuchte Dr. Jez am 
k. k. Wilhelminenspital in Wien (Wr. med. W. No. 3) in Fällen 
von Pneumonia crouposa, Perityphlitis, Bronchitis infectiosa, in 
4 Fällen von Typhus abd. und in 1 Fall von Meningitis tuberc. 
Das Resultat war in den 3 erstgenannten Affectionen negativ; bei 
den 4 Typhusfällen positiv, ebenfalls positiv aber in dem Meningitis- 
fall. J. schliesst daraus, dass die Reaction kein verlässliches Symptom 
des Abdominaltyphus darstellt und keine strenge Specificität besitzt. 

Wir möchten bei dieser Gelegenheit bezweiieln, ob es ange- 
bracht ist, die fragliche Reaction als »Widal'sche> zu bezeichnen, 
wie dies in vielen deutschen Arbeiten geschieht. Die Reaction 
ist von Max Gruber entdeckt und von Widal lediglich auf 
die Diagnose am Krankenbette angewendet worden. Wenn die 
Reaction also nach dem Namen ihres Entdeckers genannt werden 
soll, so verdient sie keinen anderen Namen als den der«Gruber'- 
schen Reaction». 


Therapeutische Notizen. 

Serumtherapie bei Pneumonie. De Renzi berichtet 
über seine Erfahrungen mit der Serunitherapie bei der Pneumonie 
im Polielinico sehr günstig. Er behandelte 1894/45 2, 1895/46 
14 Fälle mit Heilserum. von den letzteren starben zwei, einer davon 
kam moribund zur Behandlung, der andere wies starke Veränderungen 
an den Nieren und Gefässen auf. Der Charakter der herrschenden 
Pneumonieepidemie in Neapel war ein schwerer. Nach den Ein- 
spritzungen ging die Temperatur gewöhnlich um 1—3° herab und 
erfolgte eine Besserung im Allgemeinbefinden. Das Serum wurde 


stets gut vertragen ıınd keine schädlichen Nebensymptome beobachtet. 
PL 


Behandlung der Prostatahypertrophie Negretto 
empfiehlt in der Gazz. degli Osped. (Dez. 1846) an Stelle der Castra- 
tion oder Resection des Vas deferens eine Cauterisation der hyper- 
trophirten Prostata mit Paquelin oder Galvanocaustik vom Rectum 
aus. Er hat die Methode mit Erfolg in vier Fällen angewandt, die- 
selbe ist rasch und leicht auszuführen und erfordert als Nach- 
behandlung nur eine Ruhigstellung des Darmes und Einlage eines 
Verweilkatheters für ein paar Tage. v2 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. Januar. Die in Bombay herrschende Pest- 
epidemie und die dadurch für Europa nahegerückte Gefahr einer 
Pestinvasion veranlasst die europäischen Regierungen zur Ergreifung 
von Vorsichtsmaassregeln zur Avwendung dieser Gefahr. In den 
deutschen Seehäfen wird indischen Provenienzen bereits besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet; im Reichsgesundheitsamt trat am 
23. ds. eine Conferenz zur Erwägung weiterer Maassregeln zusammen. 
Seitens Oesterreichs und Russlands wurde eine internationale Sani- 
tätsconferenz angeregt, welche voraussichtlich in Venedig stattfinden 
wird. Was die Intensität der Epidemie in Bombay betrifft, so sind 
am 1. Januar binnen 24 Stunden 72 Erkrankungen mit 46 Todes- 
fällen vorgekommen. Im November kamen 333 Fälle mit 268 Todes- 
fällen, im December 1635 bezw. 1160 zur Anmeldung. Die Gesammt- 
zahl der Fälle beträgt bis Anfang des Jahres 2430, der Todesfälle 
1725. Die Zahl der aus Bombay entflohenen Personen wird auf 
100 000 bis 150 000 geschätzt 

— Die kais. Akademie der Wissenschaften in Wien hat be- 
schlossen, 3 österreichische Forscher und Aerzte zum Studium der 
Beulenpest nach Bombay zu entsenden und einen Theil der Erträg- 
nisse des Treitlfondes zu diesem Zwecke zu verwenden. In Ein- 
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vernahme mit den Unterrichtsministerium fiel die Wahl auf die 
Herren Dr. Norbert Ortner, Assistent an der zweiten inedicinischen 
Klinik in Wien, Dr. Heinrich Albrecht und Dr. Anton Ghon, 
Assistenten des Wiener pathologisch anatomischen Instituts. Die 
weitere Durchführung der Expedition wurde dem Bureau der mathe- 
matisch-naturwissenschaftlichen Classe im Vereine mit einer aus den 
Professoren v. Ebner, Sigmund Exner, Lieben, Toldt und 
Weichselbaum bestehenden Commission übertragen. 

In der am 22. ds. abgehaltenen Sitzung der Gesellschaft der 
Aerzte brachte Professor Dr. Sigm. Exner namens des Comitös 
die Bitte vor, die Gesellschaft möge die Bestrebungen der kaiserl. 
Academie der Wissenschaften unterstützen, die der Beantwortung 
entgegen zu führenden Frage ergänzen und jene Gebiete bekannt 
geben, auf deren Erforschung die Gesellschaft der Aerzte Gewicht 
lege. Präsident Hofrath v. Dittel erklärte, er werde schleunigst den 
Verwaltungsrath der Gesellschaft einberufen, da diese es als eine 
Pflicht ansehen müsse, das von der Academie geplante Werk nach 
Kräften zu fördern. Wie verlautet, werden die obengenannten Aerzte, 
von Med. Dr. Stenitzer als Adlatus begleitet, schon am 3. Februar 
l. J. von Triest aus ihre Reise nach Bombay antreten. Man be- 
rechnet in den Kreisen der Academie die Kosten der Expedition 
auf 50—60000 fl. 

— Die Typhusepidemie in Pola ist nahezu erloschen. 


— In der 1. Jahreswoche, vom 3. bis 9. Januar 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich- 
keit Elbing mit 27,5, die geringste Sterblichkeit Schöneberg mit 7,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Nürnberg; an Diphtherie und 
Croup in Bochum, Danzig, Kaiserslautern und Königshütte. 

— Am 22. ds. fand in Berlin eine von der physikalischen und 
von der physiologischen Gesellschaft veranstaltete Trauerfeier für 
du Bois-Reymond statt. Professor Rosenthal-Erlangen, der 
älteste Schüler du Bois’, hielt die Gedächtnissrede. 

— Wie Gutachten über neue pharmaceutische Präparate von 
chemischen Fabriken geworben werden, zeigt ein Brief einer dentschen 
chemisch-pharmaceutischen Fabrik an einen unserer Mitarbeiter, 
der Folgendes enthält: «Zugleich entnehme ich Veranlassung, Sie 
auf X und Y (pharm. Präparate) aufmerksam zu machen. ... Sie 
werden mich verpflichten, wenn Sie Versuche mit diesen Präparaten 
machen wollten... Auch möchte ich mir gern vorbehalten, mich 
Ihnen nach event. Abschluss Ihrer Versuchsreihe und Publi- 
cation der Ergebnisse erkenntlich zu erweisen, und bitte 
ich Sie, mir in dieser Hinsicht volles Vertrauen zu 
schenken, » — Allerdings würden die Fabriken ihren Zweck nicht 
erreichen, wenn alle Aerzte, an die derartige Ansinnen herantreten, 
so handeln würden, wie unser Gewährsmann. 

— Eine englische Commission, bestehend aus Dr. Thorne- 
Thorneund Dr. Monckton Copemann, Aerzten der städtischen 
Verwaltung Londons, besuchte vor Kurzem Belgien, Deutschland und 
Frankreich, um die daselbst bestehenden Einrichtungen zur Ge.- 
winnung und Aufbewahrung animaler Lymphe zu studiren. Das 
Ergebniss der Commission, die, wie «Lancet » rühmend hervorhebt, 
sich in Deutschland der grössten Zuvorkommenheit seitens der 
Behörden und Aerzte erfreute, wird voraussichtlich in erheblichen 
Aenderungen des Systems der Lymphbereitung in England bestehen. 

— Von dem neuen russischen Reichskanzler Grafen Murawjew 
berichtet die Pharm. Ztg.: «Einen besonderen Gönner werden jetzt 
die Homöopathen in ihm gewonnen haben, da er ein Adept der 
homöopathischen Heilmethode ist. Im gewöhnlichen Leben sonst 
verschlossen, thaut der Graf auf, wenn er auf das Thema der 
Homöopathie kommt, und theilt gern mit Hilfsbedürftigen seine bei 
ihm vorräthigen Mattei’schen elektropathischen Mittel, eine Schwäche, 
die schon so Mancher ausgenutzt hat. Denn der Graf hat für solche 
Hilfsbedürftige auch immer eine offene Hand, und Viele liessen oft 
die ihnen gespendeten Mittel bei Seite, behielten aber gar gern die 
gewährten Almosen,» 

— Die Baronin Hirsch, von deren hochherzigen Wohlthätig- 
keitsacten wir in den letzten Wochen mehrfach zu berichten hatten, 
hat abermals die bedeutende Summe von 1600000 #M für die Er- 
bauung eines Hospitals für tuberculöse Kinder in England gestiftet 

— Der 8. französische Congress für Psychiatrie und Neurologie 
findet am 2. August in Toulouse statt. Tagesordnung: Diagnose der 
allgemeinen Paralyse; kindliche Hysterie; Organisation des ärztlichen 
Dienstes in den Irrenanstalten. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Als Privatdocenten 
in der medieinischen Facultät sind Dr. med. Ren& du Bois-Rey- 
mond, Assistent der speciell-physiologischen Abtheilung der physio- 
logischen Universitätsanstalt, ein Sohn Emil du Bois-Reymond’s, 
und Dr. med. Hans Ruge, Assistent an der medicinischen Charite- 
klinik, zugelassen worden. Dr. du Bois-Reymond liest über Phy- 
siologie und Dr. Ruge über innere Medicin. Dem an Stelle Lewin's 
nach Berlin berufenen Professor E. Lesser wurde der Lehrauftrag 
auch für Hautkrankheiten ertheilt. Bisher hatte den Lehrauftrag für 
Hautkrankheiten bekanntlich Professor Schweninger, dem er im 
Jahre 1884 auf Kosten Lewin’'s ertheilt wurde. — Heidelberg. Für 
den neu zu besetzenden Lehrstuhl der Physiologie zu Berlin ist in erster 
Linie Geheimrath Kühne-Heidelberg vorgeschlagen. — Leipzig. Privat- 
docent Dr. Arthur Heffter, I. Assistent am Pharmakologischen 
Institut, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — 





Strassburg. Dr. P. Manasse habilitirte sich als Privatdocent für 
Ohrenheilkunde. * 

Bologna. Habilitirt: Dr. A. Pugliese für Physiologie. — 
Dorpat. Der Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie Dr 
L. Kessler wurde zum a. o. Professor ernannt. — Modena. Pro- 
fessor A. Maggiora wurde zum o. Professor der Hygiene ernannt. — 
Padua. Der a. o. Professor für experimentelle Hygiene, Dr. Alex. 
Serafini, wurde zum o. Professor ernannt. — Warschau. Der 
Rector der Universität, Dr. Kowalewsky, Professor der Psychi- 
atrie und Nervenkrankheiten, wurde seines Amtes entsetzt, nachdem 
man in der Casse des Universitätsfonds einen Fehlbetrag von 
40 000 Rubeln entdeckt hat. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Curian Ustymo wiez, approbirt 1596, in Neun- 
kirchen i/B, B.-A. Forchheim; Dr. Hans Troetsch in Erlangen. 

Verzogen: Dr. Russwurm, k. Generalarzt a. D., von Amberg 
nach Regensburg. 

Ernennung: Dr. Hermann v. Hoesslin, prakt. Arzt in Kauf- 
beuren, wurde vom 1. Februar 1897 an zum kgl. Bezirksarzte I. Classe 
in Bergzabern ernannt. 

Titelverleihung: Dem approbirten Arzte und Zalınarzte Dr. med. 
H. Brubacher wurde mit Aılerböchster Genehmigung vom Prinzen 
Ludwig von Bayern der Titel eines Hofzahnarztes verliehen. 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: dem Assistenz- 
arzt 1. Classe der Landwehr 2. Aufgebots Dr. Ernst Bumm (Landau). 


Die Geburten und Sterbefälle des Jahres 1896 in 
München 


im Vergleich mit den Vorjahren. 
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Die Gesammtzahl der Geburten im Jahre 1896 mit 14663 ist demnach um 
rund 70) höher, jene der Sterbefälle mit 9422 fast um WO niedriger als 
im Vorjahre 135. 

Der Geburtenüberschuss oder natürliche Bevölkerungs- 
zuwachs ist durch das vereinte Mehr der Geburten und Minder der Sterbefälle 
um 1600 höher als 1395. Noch von 1876—1x85 im Durchschnitte jährlich pur rund 
1500, von 1886—189) nicht ganz 20.0, in den letzten Jahren jährlich 309 bis 4000 
und nur 1894 über 4000 betragend ist der Geburtenüberschuss des letzten Jahres 
auf mehr als 5000 (524) gestiegen. R N 

Die Sterblichkeitsziffer ist mit 22,9 die niedrigste überhaupt in 
München beobachtete, während die Geburtenziffer mit 35,6 sich nicht wesentlich 
vom Durchschnitte der letzten 15 Jahre entfernt. Für die günstige Gestaltung der 
Sterblichkeitsziffer ist neben dem Fehlen aller epidemischen Erkrankungen der 
Einfluss des kühleren Sommers mit der hiedurch bedingten Verminderung der 
Kindersterbefälle maassgebend. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 2. Jahreswoche vom 10. bis 16. Januar 1597. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 8 (5*), Diphtherie, Croup 
41 (32), Erysipelas 13 (14), Intermittens, Nevralgia interm. 1 (2), 
Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (1). Morbilli 27 (36), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (4), Parotitis epidemica 17 (4), 
Pneumonia crouposa 19 (19), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheuma- 
tismus art. ac. 22 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 53 (36), 
Tussis convulsiva21 (21), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 20 (23), 
Variola, Variolois — (—). Summa 251 (232). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 2. Jahreswoche vom 10. bis 16. Januar 1897. 
Bevölkerungszahl: 418 000. ‚ 
Todesursachen:s Masern 2 (—*), Scharlach 2 (1), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (—), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (19), b) der übrigen Organe 3 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (6), 
Unglücksfälle — (—), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand 1 (1). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (172), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (21,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,3 (12,8), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,4 (11,6). 





*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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